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คํานิยม

ICD-11 เปนบัญชีจําแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ ฉบับลาสุด

ที่จะมีผลบังคับใชในวันที่ 1 มกราคม 2565 นั้น องคการอนามัยโลกไดใชเวลานานกวาทศวรรษในการปรับปรุง

ภายใตความรวมมือของบุคลากรทางแพทยจํานวนมาก อีกทั้งมีงานวิจัยรองรับกวา 10,000 โครงการ เพื่อให

การจดัโครงสรางของรหสัเหมาะสมกบัสภาพการณความเจบ็ปวย และสอดคลองกบัความกาวหนาดานการแพทย

และองคความรูดานวิทยาศาสตรในปจจุบัน ซึ่งก็พบวา ICD-11 มีคุณภาพมากกวา ICD ฉบับกอนหนา

อยางมีนัยสําคัญ 

การเปดตวั ICD-11 อยางไมเปนทางการกอนการประกาศบงัคบัใชกเ็พือ่ทีจ่ะใหประเทศตาง ๆ  ไดเตรยีม

ความพรอม สําหรับการนําไปใช อาทิ วางแผนแนวทางการใชบัญชีฉบับใหม เตรียมแปลเนื้อหา ฝกอบรม

บุคลากรสาธารณสุขทั่วประเทศ และปรับระบบการบันทึกและรายงานของประเทศ

สําหรับประเทศไทย ไดมีการจัดทํา ICD-11 ฉบับภาษาไทย โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับโรคจิตเวช

ความผดิปกตทิางพฤตกิรรมหรอืความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาทนัน้ นบัเปนคณุปูการแกวงการสขุภาพจติ

และจิตเวช เปนอยางยิ่ง จึงขอชื่นชมคณะผูมีสวนเกี่ยวของที่มีความมุงมั่น มานะ จนสําเร็จผลดังเปนที่ปรากฏ 

สัมฤทธิผลจากการใช ICD-11 จะเปนประโยชนตอการริเริ่ม สรางสรรค พัฒนางานดานสุขภาพจิต

และจิตเวชในคนรุนใหมตอไป

นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต

อธิบดีกรมสุขภาพจิต



คํานํา

บญัชจีาํแนกทางสถติริะหวางประเทศของโรคและปญหาสขุภาพทีเ่กีย่วของ (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems: ICD) เปนรายละเอียดของโรค อาการ และ

ความบาดเจ็บตาง ๆ ที่ถูกรวบรวมจากขอมูลสถิติพยาธิภาวะและอัตราตายจากทั่วโลก นํามากําหนดเปนรหัส

ของโรคและอาการ จัดทําขึ้นโดยองคการอนามัยโลก มีวัตถุประสงคในการจัดประเภทความเจ็บปวยตามเกณฑ

เพื่อใชในการบันทึกและรวบรวมเปนขอมูลทางสถิติสําหรับการวางแผนสุขภาพในระดับสากล

องคการอนามัยโลกจัดทํา ICD ขึ้นครั้งแรกเมื่อป ค.ศ.1893 เพื่อระบุรหัสการตายเปนรหัสสากล 

ถัดมาป ค.ศ.1948 ปรับปรุงเปน ICD-6 จากนั้นมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องเพื่อใหทันสมัยเหมาะสมกับยุคสมัย

จนถึง ICD-10 เสร็จเมื่อป ค.ศ.1992 และใชในป ค.ศ.1994 เปนฉบับที่ระบุรหัสของโรค อาการ อาการแสดง 

ความผิดปกติที่ตรวจพบ อาการนํา สภาพสังคม สาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บหรือโรค และสามารถติดตาม

การวินิจฉัยและหัตถการใหม ๆ ได 

อยางไรก็ตาม ความเจ็บปวย โรค และสาเหตุการเสียชีวิต ในยุคปจจุบันมีความสอดคลองกับความ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีมากขึ้น ขณะเดียวกันความกาวหนาดานความรู เทคโนโลยี

ทางวิทยาศาสตรและการแพทยทันสมัยยิ่งขึ้นดวยเชนกัน องคการอนามัยโลกจึงทบทวน ICD เปนฉบับปรับปรุง

ที่ 11 โดยมีหลักการสําคัญคือลดความซับซอนของโครงสรางรหัสและรองรับระบบอิเล็กทรอนิกสเพื่อใหใชงาน

ไดสะดวกรวมถึงบันทึกขอมูลโรคไดอยางถูกตองมากยิ่งขึ้น ดังเชน มีการบรรจุอาการติดเกมไวในหมวด

อาการเสพติด 

คูมือ ICD-11 เลมนี้เปนบัญชีจําแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับ

โรคจติเวชความผดิปกตทิางพฤตกิรรมหรอืความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาท ทีแ่ปลจากฉบบัเผยแพรลาสดุ 

Version 04/2019 เปนภาษาไทยดวยความกรณุาจาก จติแพทย ทัง้ในสงักดักรมสขุภาพจติ และสงักดัสาํนกังาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข และสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ตลอดจนความรวมมือของคณะทํางาน

ที่เกี่ยวของ ดวยการสนับสนุนงบประมาณสวนหนึ่งจากแผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพจิต และศูนยวิจัยปญหาสุรา สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสนับสนุน

การเผยแพรโดยกรมสขุภาพจติ ดวยมุงหวงัถงึประโยชนอนัเกดิจากการจาํแนกความเจบ็ปวยและการบนัทกึรหสั

ที่เกี่ยวของ และเตรียมความพรอมสําหรับบุคลากรสุขภาพที่จะตองปรับเปลี่ยนวิธีการจําแนกความเจ็บปวย

ตามบัญชีจําแนกสถิติ ICD-11 ใหมนี้ ซึ่งจะชวยสะทอนสภาพการณความเจ็บปวยที่ตรงตามปจจุบัน อันจะนําไป

สูการพัฒนาสุขภาพจิตของประชาชนตอไปในอนาคต
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โรคจิตเวชความผิดปกติทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท



Chapter 6: Mental, behavioural or neurodevelopmental 

disorders

หมวดที่ 6: โรคจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือความผิดปกติ

พัฒนาการระบบประสาท

ในบทนี้มีทั้งหมด 4 หมวด 161 รหัส

รหัสเริ่มจาก 6A00

โรคจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท เป็นกลุ่มอาการที่มีลักษณะ

คอื มคีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ ด้านการควบคมุอารมณ์ หรอืด้านพฤตกิรรมในบคุคลหนึง่ ๆ  อย่างมคีวามส�าคญั

ทางคลนิกิ ซึง่สะท้อนถงึความผดิปกตใินขบวนการทางจติใจ ชวีภาพ หรอืพฒันาการ ทีเ่ป็นพืน้ฐานของการท�าหน้าที่

ของจติใจและพฤตกิรรม ความผดิปกตนิีม้กัเกีย่วข้องกบัการรบกวนหรอืความบกพร่องในการท�าหน้าทีส่่วนบคุคล 

ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ 

ไม่รวม:	 Acute stress reaction (QE84)

	 Uncomplicated bereavement (QE62)

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Sleep-wake disorders (7A00-7B2Z)

	 Sexual dysfunction (HA00-HA0Z)

	 Gender incongruence (HA60-HA6Z)

ในบทนี้ประกอบด้วย
• ความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท  

 (Neurodevelopmental disorders)

• โรคจิตเภทและโรคจิตปฐมภูมิอื่น ๆ  

 (Schizophrenia or other primary psychotic disorders)

• คาทาโทเนีย  

 (Catatonia)

• ความผิดปกติทางอารมณ์  

 (Mood disorders)

• โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว  

 (Anxiety or fear-related disorders)

• โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้อง  

 (Obsessive-compulsive or related disorders)
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• กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับความเครียดโดยเฉพาะ  

 (Disorders specifically associated with stress)

• โรคดิสโซซิเอทีป  

 (Dissociative disorders)

• ความผิดปกติการกินหรือพฤติกรรมการกินอาหาร  

 (Feeding or eating disorders)

• ความผิดปกติการขับถ่าย  

 (Elimination disorders)

• ความผิดปกติความกังวลหรือการรับรู้ร่างกายของตน  

 (Disorders of bodily distress or bodily experience)

• ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดหรือจากพฤติกรรมเสพติด  

 (Disorders due to substance use or addictive behaviours)

• ความผิดปกติการควบคุมตัวเอง  

 (Impulse control disorders)

• ความผิดปกติพฤติกรรมก้าวร้าวหรือต่อต้านสังคม  

 (Disruptive behaviour or dissocial disorders)

• ความผิดปกติของบุคลิกภาพและลักษณะบุคลิกภาพที่เกี่ยวข้อง  

 (Personality disorders and related traits)

• ความผิดปกติการเร้าอารมณ์ทางเพศ  

 (Paraphilic disorders)

• โรคป่วยปลอม  

 (Factitious disorders)

• ความผิดปกติของระบบประสาทการรู้คิด  

 (Neurocognitive disorders)

• โรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ การคลอดและภาวะหลังคลอด  

 (Mental or behavioural disorders associated with pregnancy, childbirth or the puerperium)

• ปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น  

 (Psychological or behavioural factors affecting disorders or diseases classified elsewhere)

• กลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมทุติยภูมิที่สัมพันธ์กับความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น  

 (Secondary mental or behavioural syndromes associated with disorders or diseases  

 classified elsewhere)
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Neurodevelopmental disorders (BlockL1‑6A0)

ความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท
 

ความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท เป็นความผิดปกติของพฤติกรรม (behavior) และการรู้คิด (cognition) 

ทีเ่กดิขึน้ในช่วงวยัพฒันาการ ท�าให้เกดิปัญหาการเรยีนรูแ้ละการท�าหน้าทีข่องเชาวน์ปัญญา การเคลือ่นไหว หรอื

ทักษะสงัคมอย่างชัดเจน แม้วา่ความบกพร่องของพฤตกิรรมและการรู้คดินี้พบได้ในโรคจิตเวชและความผิดปกติ

ทางพฤติกรรม (mental and behavior disorders) หลายโรคที่สามารถเกิดในช่วงวัยพัฒนาการได้เช่นกัน  

(เช่น Schizophrenia, Bipolar disorder) แต่ในที่นี้จะหมายถึงเฉพาะความผิดปกติที่ลักษณะหลักมาจาก

พัฒนาการระบบประสาทเท่านั้น ข้อสันนิษฐานสาเหตุของความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาทนี้ซับซ้อน  

และในหลายรายยังไม่ทราบสาเหตุ

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Primary tics or tic disorders (8A05.0) 

Secondary neurodevelopmental syndrome (6E60)

 6A00  Disorders of intellectual development 
ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา 
ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา เป็นกลุ่มของภาวะที่มาจากหลากหลายสาเหตุที่เริ่ม

เกิดขึ้นในช่วงวัยพัฒนาการ มีลักษณะคือ มีเชาวน์ปัญญา (Intellectual function) และ

พฤตกิรรมการปรบัตวั (adaptive behavior) ต�่ากว่าค่าเฉลีย่อย่างชดัเจน โดยผลจากแบบ

ทดสอบมาตรฐานรายบุคคลต�า่กว่าค่าเฉลี่ยประมาณ 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หรือมากกว่า (ประมาณต�่ากว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 2.3) เทียบจากค่ามาตรฐาน หากไม่มี 

ค่ามาตรฐานหรือแบบทดสอบมาตรฐาน การวินิจฉัยความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา 

ต้องอาศัยความเชื่อมั่นมากขึ้นด้วยการตัดสินใจทางคลินิกบนพื้นฐานของการประเมิน

เปรียบเทียบตัวชี้วัดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

หมายเหตุการลงรหัส:	 หากต้องการ ให้ใส่รหัสเพิ่มเพื่อระบุสาเหตุที่ทราบแล้ว 
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6A00.0  Disorder of intellectual development, mild

 ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับน้อย
ความบกพร่องพฒันาการสตปัิญญาระดบัน้อย เป็นภาวะทีเ่ริม่เกดิขึน้ในช่วงวยัพฒันาการ 

มีลักษณะคือ มีเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมการปรับตัวต�่ากว่าค่าเฉลี่ยอย่างชัดเจน  

โดยผลจากแบบทดสอบมาตรฐานรายบุคคล หรือโดยการเปรียบเทียบตัวชี้วัดพฤติกรรม

กรณีไม่มีแบบทดสอบ พบว่ามีค่าต�่ากว่าค่าเฉลี่ยประมาณ 2-3 เท่าของส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (ประมาณ 0.1-2.3 เปอร์เซ็นไทล์) เทียบจากค่ามาตรฐาน ผู้ที่มีความบกพร่อง

พฒันาการสตปัิญญาระดบัน้อยมกัมปัีญหาในการเรยีนรูแ้ละความเข้าใจแนวคดิด้านภาษา

และทกัษะการเรยีนทีซ่บัซ้อน ส่วนใหญ่จะสามารถจดัการดแูลตนเองเบือ้งต้น ท�ากจิกรรม

ในบ้านและกิจกรรมเชิงปฏิบัติได้ ผู้ที่มีความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับน้อยนี้ 

จะค่อนข้างสามารถใช้ชีวิตและท�างานได้ด้วยตัวเองเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ แต่อาจต้องการ 

การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

6A00.1 Disorder of intellectual development, moderate

 ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับปานกลาง
ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับปานกลาง เป็นภาวะที่เริ่มเกิดขึ้นในช่วงวัย

พัฒนาการ มีลักษณะคือ มีเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมการปรับตัวต�่ากว่าค่าเฉลี่ยอย่าง

ชดัเจน โดยผลจากแบบทดสอบมาตรฐาน หรอืโดยการเปรยีบเทยีบตวัชีว้ดัพฤตกิรรมกรณี

ไม่มีแบบทดสอบ พบว่ามีค่าต�่ากว่าค่าเฉลี่ยประมาณ 3-4 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(ประมาณ 0.003-0.1 เปอร์เซ็นไทล์) เทียบจากค่ามาตรฐาน ภาษาและความสามารถ 

ในการเรียนรู ้ทักษะด้านการเรียนในผู ้ที่มีความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับ 

ปานกลางนี้แตกต่างได้หลากหลาย แต่โดยทั่วไปจะจ�ากัดเฉพาะระดับพื้นฐาน บางราย

อาจสามารถจัดการดูแลตนเองเบื้องต้น ท�ากิจกรรมในบ้าน และกิจกรรมเชิงปฏิบัติได้  

แต่ส่วนใหญ่ต้องได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอือย่างมากและต่อเนือ่งเพือ่ให้สามารถใช้ชวีติ

และท�างานได้ด้วยตัวเองเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่
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6A00.2 Disorder of intellectual development, severe

 ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับรุนแรง 
ความบกพร่องพฒันาการสตปัิญญาระดบัรนุแรง เป็นภาวะทีเ่ริม่เกดิขึน้ในช่วงวยัพฒันาการ  

มีลักษณะคือ มีเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมการปรับตัวต�่ากว่าค่าเฉลี่ยอย่างชัดเจน  

โดยผลจากแบบทดสอบมาตรฐานหรือโดยการเปรียบเทียบตัวชี้วัดพฤติกรรมกรณีไม่มี 

แบบทดสอบ พบว่ามีค่าต�่ากว่าค่าเฉลี่ยประมาณ 4 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือ

มากกว่า (ประมาณน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 0.003) เทียบจากค่ามาตรฐาน ผู้ที่มีความ

บกพร่องพฒันาการสตปัิญญาระดบัรนุแรง จะมภีาษาและความสามารถในการเรยีนรูท้กัษะ

ด้านการเรียนจ�ากัดมาก อาจพบความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่วมด้วยและมักต้องการ

การช่วยเหลือกิจวัตรประจ�าวันในสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนเพื่อการดูแลอย่างเหมาะสม  

แต่อาจสามารถมีทักษะการดูแลตนเองพื้นฐานได้หากได้รับการฝึกอย่างเข้มข้น  

ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับรุนแรงแยกจากความบกพร่องพัฒนาการสติ

ปัญญาระดบัรนุแรงมาก (profound) อย่างชดัเจนด้วยพฤตกิรรมการปรบัตวัทีแ่ตกต่างกนั 

เนื่องจากแบบทดสอบเชาวน์ปัญญามาตรฐานไม่สามารถให้ความเชื่อมั่นหรือแม่นตรง 

ในการจ�าแนกบุคคลที่มีระดับสติปัญญาต�่ากว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 0.003 ได้

6A00.3 Disorder of intellectual development, profound

 ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับรุนแรงมาก 
ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับรุนแรงมาก เป็นภาวะที่เริ่มเกิดขึ้นในช่วงวัย

พัฒนาการ มีลักษณะคือ มีเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมการปรับตัวต�่ากว่าค่าเฉลี่ยอย่าง

ชดัเจน โดยผลจากแบบทดสอบมาตรฐาน หรอืโดยการเปรยีบเทยีบตวัชีว้ดัพฤตกิรรมกรณี

ไม่มีแบบทดสอบ พบว่ามีค่าต�่ากว่าค่าเฉลี่ยประมาณ 4 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หรือมากกว่า (ประมาณน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 0.003) เทียบจากค่ามาตรฐานผู้ที่มีความ

บกพร่องพฒันาการสตปัิญญาระดบัรนุแรงมากจะมคีวามสามารถในการสือ่สารจ�ากดัมาก 

และความสามารถในการเรยีนรูท้กัษะด้านการเรยีนจ�ากดัอยูใ่นทกัษะพืน้ฐานทีเ่ป็นรปูธรรม 

(basic concrete skills) อาจพบความผิดปกติในการเคลื่อนไหวหรือประสาทสัมผัส 

ร่วมด้วย และมกัต้องการการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�าวนัในสิง่แวดล้อมทีส่นบัสนนุเพือ่การ

ดูแลอย่างเหมาะสม ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับรุนแรงแยกจากความ

บกพร่องพัฒนาการสติปัญญาระดับรุนแรงมากอย่างชัดเจนด้วยพฤติกรรมการปรับตัว 

ทีแ่ตกต่างกนั เนือ่งจากแบบทดสอบเชาวน์ปัญญามาตรฐานไม่สามารถให้ความเชือ่มัน่หรอื

แม่นตรงในการจ�าแนกบุคคลที่มีระดับสติปัญญาต�่ากว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 0.003 ได้
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6A00.4 Disorder of intellectual development, provisional

 ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาชั่วคราว 
ความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญาชั่วคราว ใช้เมื่อพบหลักฐานว่ามีความบกพร่อง

พฒันาการสตปัิญญา แต่บคุคลนัน้ยงัอยูใ่นวยัทารกหรอือายตุ�่ากว่า 4 ปี หรอืยงัไม่สามารถ

ท�าการประเมนิเชาวน์ปัญญาหรอืพฤตกิรรมการปรบัตวัทีเ่ชือ่ถอืได้เนือ่งจากความบกพร่อง

ทางประสาทสัมผัสหรือทางร่างกาย (เช่น ตาบอด หูหนวกก่อนที่จะพัฒนาทักษะ 

ด้านภาษา-lingual deafness) ความพิการทางการเคลื่อนไหว (locomotor disability)  

มีปัญหาพฤติกรรมอย่างรุนแรง หรือมีโรคร่วมความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรม

6A00.Z Disorders of intellectual development, unspecified
หมายเหตุการลงรหัส:	 หากต้องการ ให้ใส่รหัสเพิ่มเพื่อระบุสาเหตุที่ทราบแล้ว 

 6A01  Developmental speech or language disorders 
ความผิดปกติพัฒนาการด้านการพูดหรือภาษา 
ความผดิปกตพิฒันาการด้านการพดูหรอืภาษาทีเ่กดิขึน้ในช่วงวยัพฒันาการ มลีกัษณะคอื 

มปัีญหาในการเข้าใจหรอืสร้างค�าพดูและภาษาหรอืในการใช้ภาษาในบรบิทเพือ่การสือ่สาร 

มากเกินกว่าปกติที่คาดไว้ตามวัยหรือตามระดับเชาวน์ปัญญา ปัญหาภาษาและการพูด 

ที่สังเกตพบไม่ได้เกิดจากปัจจัยด้านสังคมหรือวัฒนธรรม (เช่น ภาษาถิ่น) และไม่สามารถ

อธิบายได้ด้วยความผิดปกติทางกายวิภาคหรือระบบประสาท ข้อสันนิษฐานสาเหตุของ

ความผดิปกตพิฒันาการด้านภาษาหรอืการพดูนีซ้บัซ้อน และในหลายรายยงัไม่ทราบสาเหตุ

6A01.0 Developmental speech sound disorder

 ความผิดปกติของเสียงพูด
ความผิดปกติของเสียงพูด มีลักษณะคือ มีปัญหาการเรียนรู้ การสร้างและการรับรู้ค�าพูด 

ส่งผลให้มคีวามผดิพลาดในการออกเสยีง ไม่ว่าจะเป็นความผดิพลาดของจ�านวนหรอืชนดิ

ค�าพูดที่สร้างขึ้น หรือคุณภาพการสร้างค�าพูดโดยรวม มากเกินกว่าปกติที่คาดไว้ตามวัย

หรือตามระดับเชาวน์ปัญญา และส่งผลให้ลดความเข้าใจและกระทบต่อการสื่อสารอย่าง

ชัดเจน ความผิดพลาดในการออกเสียงเกิดขึ้นในช่วงต้นของพัฒนาการ และไม่สามารถ

อธิบายได้ด้วยความหลากหลายทางสังคม วัฒนธรรม และปัจจัยแวดล้อม (เช่น ภาษาถิ่น) 

ความผิดพลาดการออกเสียงไม่สามารถอธิบายได้จากความบกพร่องการได้ยิน หรือ 

ความผิดปกติทางโครงสร้างกายภาพหรือระบบประสาท 

รวม:	 Functional speech articulation disorder

ไม่รวม:	 Deafness not otherwise specified (AB52)

	 Diseases of the nervous system (8A00-8E7Z)

	 Dysarthria (MA80.2)

6  ICD-11 



6A01.1 Developmental speech fluency disorder

 ความผิดปกติของความคล่องแคล่วในการพูด
ความผดิปกตขิองความคล่องแคล่วในการพดู มลีกัษณะคอื มคีวามตดิขดัไหลลืน่ของจงัหวะ

ค�าพดูอย่างมากหรอืบ่อยครัง้ทีค่งอยูต่่อเนือ่ง เริม่เกดิขึน้ในช่วงวยัพฒันาการ และมากเกนิ

กว่าปกติที่คาดไว้ตามวัยหรือตามระดับเชาวน์ปัญญา และส่งผลให้ลดความเข้าใจและ

กระทบต่อการสื่อสารอย่างชัดเจน สามารถแสดงออกโดยการออกเสียงพยางค์หรือ 

ค�าซ�้า ๆ ลากเสียงยาว พูดเป็นค�า ๆ พูดติดขัด ตะกุกตะกัก ใช้ค�าเชื่อมมากเกินไป และ 

พูดรัวสั้น ๆ อย่างรวดเร็ว

ไม่รวม:	 Tic disorders (8A05)

6A01.2 Developmental language disorder

 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษา 
ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษา มีลักษณะคือ มีปัญหาการเรียนรู้ การเข้าใจ  

การสร้าง หรือการใช้ภาษา (ภาษาพูดหรือภาษามือ) ที่คงอยู่ต่อเนื่อง เริ่มเกิดขึ้นในช่วงวัย

พฒันาการ มกัพบในระหว่างปฐมวยั และเป็นเหตใุห้บคุคลนัน้มคีวามสามารถในการสือ่สาร

จ�ากัดอย่างชัดเจน ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจ การสร้าง หรือการใช้ภาษา  

ต�่ากว่าความสามารถที่คาดไว้ตามวัยและระดับเชาวน์ปัญญาของบุคคลนั้นอย่างชัดเจน 

ความบกพร่องด้านภาษาไม่สามารถอธบิายได้ด้วยความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาท

อืน่ ๆ  หรอืความบกพร่องทางประสาทสมัผสั หรอืภาวะด้านระบบประสาท รวมทัง้ผลจาก

การบาดเจ็บหรือติดเชื้อในสมอง 

ไม่รวม:	 Autism spectrum disorder (6A02)

	 Diseases of the nervous system (8A00-8E7Z)

	 Deafness not otherwise specified (AB52)

	 Selective mutism (6B06)
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6A01.20 Developmental language disorder with impairment of receptive 

and expressive language

 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษาร่วมกับความบกพร่องในการเข้าใจ

และการแสดงออกของภาษา

ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษาร่วมกับความบกพร่องในการเข้าใจภาษา 

(receptive language) และการแสดงออกของภาษา (expressive language) มลีกัษณะ

คือ มีปัญหาการเรียนรู้ การเข้าใจ การสร้าง หรือการใช้ภาษาที่คงอยู่ต่อเนื่อง เริ่มเกิดขึ้น

ในช่วงวัยพัฒนาการ มักพบระหว่างปฐมวัย และเป็นเหตุให้บุคคลนั้นมีความสามารถใน

การสื่อสารจ�ากัดอย่างชัดเจน ความสามารถในการท�าความเข้าใจภาษาพูดหรือภาษามือ 

(เช่น การรับรู้ภาษา) ต�่ากว่าความสามารถที่คาดไว้ตามวัยและระดับเชาวน์ปัญญาของ

บุคคลนั้นอย่างชัดเจน และเกิดร่วมกับความบกพร่องของความสามารถในการสร้างหรือ

ใช้ภาษาพูดหรือภาษามือ (เช่น การแสดงออกของภาษา) ที่คงอยู่ต่อเนื่อง

รวม:	 developmental dysphasia or aphasia, receptive type

	 developmental Wernicke aphasia

ไม่รวม:	 acquired aphasia with epilepsy [Landau-Kleffner] (8A62.2)

	 Autism spectrum disorder (6A02)

	 Selective mutism (6B06)

	 dysphasia NOS (MA80.1)

	 Diseases of the nervous system (8A00-8E7Z)

	 Deafness not otherwise specified (AB52)
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6A01.21 Developmental language disorder with impairment of mainly 

expressive language

 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษาที่มีความบกพร่องในการแสดงออก

ของภาษาเป็นหลัก

ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษาที่มีความบกพร่องในการแสดงออกของภาษา 

(expressive language) เป็นหลัก มีลักษณะคือ มีปัญหาการเรียนรู้ การเข้าใจ การสร้าง 

หรือการใช้ภาษาที่คงอยู่ต่อเนื่อง เริ่มเกิดขึ้นในช่วงวัยพัฒนาการ มักพบระหว่างปฐมวัย 

และเป็นเหตุให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการสื่อสารจ�ากัดอย่างชัดเจน ความสามารถ 

ในการสร้าง หรือใช้ภาษาพูดหรือภาษามือ (เช่น การแสดงออกของภาษา) ต�่ากว่า 

ความสามารถที่คาดไว้ตามวัยและระดับเชาวน์ปัญญาของบุคคลนั้นอย่างชัดเจน แต่ความ

สามารถในการเข้าใจภาษาพูดหรือภาษามือ (เช่น การรับรู้ภาษา) ยังค่อนข้างปกติ 

รวม:	 Developmental dysphasia or aphasia, expressive type

ไม่รวม:	 acquired aphasia with epilepsy [Landau-Kleffner] (8A62.2)

	 Selective mutism (6B06)

	 developmental dysphasia or aphasia, receptive type dysphasia 

NOS (MA80.1)

	 aphasia NOS (MA80.0)

	 Diseases of the nervous system (chapter 08)

	 Deafness not otherwise specified (AB52)

6A01.22 Developmental language disorder with impairment of mainly 

pragmatic language

 ความผดิปกตขิองพฒันาการด้านภาษาทีม่คีวามบกพร่องการใช้ภาษาเป็นหลกั

ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษาที่มีความบกพร่องการใช้ภาษา (pragmatic 

language) เป็นหลัก มีลักษณะคือ มีเป็นปัญหาการเข้าใจและใช้ภาษาในบริบททางสังคม

อย่างมากและคงอยูต่่อเนือ่ง ตวัอย่างเช่น การอนมุาน ความเข้าใจมกุตลก หรอืความเข้าใจ

ในความหมายที่ก�ากวม ปัญหานี้เริ่มเกิดขึ้นในช่วงวัยพัฒนาการ มักพบระหว่างปฐมวัย 

และเป็นเหตใุห้บคุคลนัน้มคีวามสามารถในการสือ่สารจ�ากดัอย่างชดัเจน ความสามารถใน

การใช้ภาษาต�่ากว่าความสามารถที่คาดไว้ตามวัยและระดับเชาวน์ปัญญาของบุคคลนั้น

อย่างชัดเจน แต่การเข้าใจและการแสดงออกของภาษายังค่อนข้างเป็นปกติ ไม่ควรให้การ

วินิจฉัยนี้หากความบกพร่องการใช้ภาษาสามารถอธิบายได้ดีกว่าด้วยกลุ่มโรคออทิสซึม

สเปคตรัม (Autism Spectrum Disorder) หรือความบกพร่องจากการเข้าใจและ 

การแสดงออกทางภาษาชนิดอื่น ๆ 

ไม่รวม:	 Autism spectrum disorder (6A02)

	 Diseases of the nervous system (chapter 08)

	 Selective mutism (6B06)
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6A01.23 Developmental language disorder, with other specified 

language impairment

 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษาที่มีความบกพร่องของภาษา

เฉพาะด้านอื่น
ความผิดปกติของพัฒนาการด้านภาษาที่มีความบกพร่องของภาษาเฉพาะด้านอื่น  

มีลักษณะคือ มีปัญหาการเรียนรู้ การเข้าใจ การสร้าง หรือการใช้ภาษา (ภาษาพูดหรือ

ภาษามือ) ที่คงอยู่ต่อเนื่อง เริ่มเกิดขึ้นในช่วงวัยพัฒนาการ มักพบระหว่างปฐมวัย และ 

เป็นเหตุให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการสื่อสารจ�ากัดอย่างชัดเจน แบบแผนของความ

บกพร่องในความสามารถด้านภาษาเฉพาะนี้ไม่เข้ากับความผิดปกติของพัฒนาการ 

ด้านภาษาชนิดอื่นใดเลย 

ไม่รวม:	 Autism spectrum disorder (6A02)

	 Diseases of the nervous system (8A00-8E7Z)

	 Disorders of intellectual development (6A00)

	 Selective mutism (6B06)

6A01.Y Other specified developmental speech or language disorders

6A01.Z Developmental speech or language disorders, unspecified

 6A02  Autism spectrum disorder 
 กลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัม 

กลุม่โรคออทสิซมึสเปคตรมั มลีกัษณะคอื มปัีญหาทีค่งอยูต่่อเนือ่งในความสามารถเริม่ต้น

และคงไว้ซึง่ปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม (social interaction) และการสือ่สารทางสงัคม (social 

communication) ซึ่งกันและกัน และมีแบบแผนของพฤติกรรมและความสนใจที่จ�ากัด 

ซ�้า ๆ ไม่ยืดหยุ่น ความผิดปกตินี้เริ่มเกิดขึ้นในช่วงวัยพัฒนาการ มักพบในระหว่างปฐมวัย 

แต่อาการอาจยงัแสดงไม่ชดัเจนจนกว่าจะโตขึน้จนความต้องการทางสงัคมเกนิขดีความสามารถ

ทีจ่�ากดั ปัญหานีร้นุแรงมากพอทีจ่ะเป็นเหตใุห้เกดิความบกพร่องในการท�าหน้าทีส่่วนบคุคล 

ครอบครวั สงัคม การเรยีน การท�างาน หรอืด้านอืน่ ๆ  ทีส่�าคญั และมกัจะสงัเกตเหน็ปัญหา

ในการท�าหน้าที่หลายอย่างนี้ในทุกสถานการณ์ แม้ว่าอาจแตกต่างกันไปขึ้นกับสังคม  

การศึกษา หรือบริบทอื่น ๆ  บคุคลทีอ่ยูใ่นกลุม่โรคนีม้รีะดบัเชาวน์ปัญญาและความสามารถ

ทางภาษาหลากทีห่ลายแตกต่างกนัได้

รวม:	 Autistic disorder

	 Pervasive developmental delay

ไม่รวม:	 Developmental language disorder (6A01.2) 

	 Schizophrenia or other primary psychotic disorders (6A20-6A2Z)
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6A02.0 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual 

development and with mild or no impairment of functional 

language

 กลุม่โรคออทสิซมึสเปคตรมัทีไ่ม่มคีวามบกพร่องพฒันาการสตปัิญญา

และไม่มีความบกพร่องในการใช้ภาษาหรือมีในระดับน้อย
มีอาการครบตามข้อก�าหนดกลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัม แต่ระดับเชาวน์ปัญญาและ

พฤติกรรมการปรับตัวอย่างน้อยอยู่ในระดับปกติ (ประมาณมากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 2.3) 

และไม่มหีรอืมคีวามบกพร่องในความสามารถใช้ภาษาเพือ่การสือ่สารระดบัน้อย (ภาษาพดู

หรือภาษามือ) เช่น ใช้เพื่อสื่อความต้องการของตนเอง

6A02.1 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual 

development and with mild or no impairment of functional 

language

 กลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัมที่มีความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา 

แต่ไม่มีความบกพร่องในการใช้ภาษาหรือมีในระดับน้อย 
มีอาการครบตามข้อก�าหนดกลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัมและความบกพร่องพัฒนาการ 

สตปัิญญา และไม่มหีรอืมคีวามบกพร่องในความสามารถใช้ภาษาเพือ่การสือ่สารระดบัน้อย 

(ภาษาพูดหรือภาษามือ) เช่น ใช้เพื่อสื่อความต้องการของตนเอง

6A02.2 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual 

development and with impaired functional language

 กลุม่โรคออทสิซมึสเปคตรมัทีไ่ม่มคีวามบกพร่องพฒันาการสตปัิญญา

แต่มีความบกพร่องในการใช้ภาษา 
มีอาการครบตามข้อก�าหนดกลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัม แต่ระดับเชาวน์ปัญญาและ

พฤตกิรรมการปรบัตวัอย่างน้อยอยูใ่นระดบัปกต ิ(ประมาณมากกว่าเปอร์เซน็ไทล์ที ่2.3) และ

มีความบกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ภาษา (ภาษาพูดหรือภาษามือ) เมื่อเทียบกับระดับ

ที่ควรท�าได้ตามอายุ โดยบุคคลนั้นยังไม่สามารถใช้ค�าได้มากกว่าค�าเดี่ยวหรือวลีง่าย ๆ  

เพื่อการสื่อสารได้ เช่น ใช้สื่อความต้องการของตนเอง
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6A02.3 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual 

development and with impaired functional language

 กลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัมที่มีความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา

และความบกพร่องในการใช้ภาษา
มีอาการครบตามข้อก�าหนดกลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัมและความบกพร่องพัฒนาการ 

สติปัญญา และมีความบกพร่องอย่างชัดเจนในการใช้ภาษา (ภาษาพูดหรือภาษามือ)  

เมื่อเทียบกับระดับที่ควรท�าได้ตามอายุ บุคคลนั้นยังไม่สามารถใช้ค�าได้มากกว่าค�าเดี่ยว

หรือวลีง่าย ๆ เพื่อการสื่อสารได้ เช่น ใช้สื่อความต้องการของตนเอง

6A02.4 Autism spectrum disorder without disorder of intellectual 

development and with absence of functional language 

 กลุม่โรคออทสิซมึสเปคตรมัทีไ่ม่มคีวามบกพร่องพฒันาการสตปัิญญา

และไร้ความสามารถในการใช้ภาษา 
มีอาการครบตามข้อก�าหนดกลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัม แต่ระดับเชาวน์ปัญญาและ

พฤตกิรรมการปรบัตวัอย่างน้อยอยูใ่นระดบัปกต ิ(ประมาณมากกว่าเปอร์เซน็ไทล์ที ่2.3) และ

ไร้ความสามารถในการใช้ภาษา (ภาษาพูดหรือภาษามือ) โดยสมบูรณ์หรือเกือบสมบูรณ์

เมื่อเทียบกับระดับที่ควรท�าได้ตามอายุ เช่น ใช้สื่อความต้องการของตนเอง

6A02.5 Autism spectrum disorder with disorder of intellectual 

development and with absence of functional language 

 กลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัมที่มีความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา

และไร้ความสามารถในการใช้ภาษา 
มีอาการครบตามข้อก�าหนดกลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัมและความบกพร่องพัฒนาการ 

สติปัญญา และไร้ความสามารถในการใช้ภาษา (ภาษาพูดหรือภาษามือ) โดยสมบูรณ์หรือ

เกือบสมบูรณ์เมื่อเทียบกับระดับที่ควรท�าได้ตามอายุ เช่น ใช้สื่อสารความต้องการของ

ตนเอง

6A02.Y Other specified autism spectrum disorder

6A02.Z Autism spectrum disorder, unspecified
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 6A03  Developmental learning disorder 
 ความผิดปกติของพัฒนาการการเรียนรู้ 

ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ มีลักษณะคือ มีปัญหาในทักษะการเรียน 

อย่างชดัเจนและคงอยูต่่อเนือ่ง อาจจะมทีัง้การอ่าน การเขยีน หรอืการค�านวณ ผลการเรยีน

ผูม้คีวามผดิปกตขิองพฒันาการด้านการเรยีนรูน้ีต้�า่กว่าระดบัทีค่าดว่าจะท�าได้ตามอายจุรงิ

และระดับเชาวน์ปัญญาอย่างมาก และส่งผลให้มีความบกพร่องด้านการเรียนและ 

การประกอบอาชีพอย่างชัดเจน ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้จะแสดง 

ให้เหน็ครัง้แรกเมือ่มกีารสอนทกัษะการเรยีนในช่วงเริม่เข้าเรยีนปีแรก ๆ  ความผดิปกตขิอง

พฒันาการด้านการเรยีนรูไ้ม่ได้เกดิจากความบกพร่องพฒันาการสตปัิญญา ความบกพร่อง

ด้านประสาทสัมผัส (การมองเห็นหรือการได้ยิน) ความผิดปกติทางระบบประสาทหรือ 

การเคลื่อนไหว การขาดโอกาสทางการศึกษา ความไม่ช�านาญในภาษาที่ใช้ในการเรียน 

การสอน หรือปัญหาทางจิตสังคม

ไม่รวม:	 Symbolic dysfunctions (MB4B)

6A03.0 Developmental learning disorder with impairment in reading

 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ที่มีปัญหาการอ่าน 
ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ที่มีปัญหาการอ่าน มีลักษณะคือ มีปัญหา 

ในทักษะการอ่านอย่างชัดเจนและคงอยู่ต่อเนื่อง เช่น ความถูกต้องในการอ่านค�า ความ

คล่องแคล่วในการอ่าน และความเข้าใจในการอ่าน ผลการเรยีนด้านการอ่านต�่ากว่าระดบั

ทีค่าดว่าจะท�าได้ตามอายจุรงิและระดบัเชาวน์ปัญญาอย่างมาก และท�าให้มคีวามบกพร่อง

ด้านการเรียนและการประกอบอาชีพอย่างชัดเจน ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการ

เรียนรู้ที่มีปัญหาการอ่านไม่ได้เกิดจากความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา ความบกพร่อง

ด้านประสาทสัมผัส (การมองเห็นหรือการได้ยิน) ความผิดปกติทางระบบประสาทหรือ 

การเคลื่อนไหว การขาดโอกาสทางการศึกษา ความไม่ช�านาญในภาษาที่ใช้ในการเรียน 

การสอน หรือปัญหาทางจิตสังคม

รวม:	 Developmental dyslexia

ไม่รวม:	 Disorders of intellectual development (6A00)
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6A03.1 Developmental learning disorder with impairment in written 

expression 

 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ที่มีปัญหาการเขียน
ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ที่มีปัญหาการเขียน มีลักษณะคือ มีปัญหา 

ในทักษะการเขียนอย่างชัดเจนและคงอยู่ต่อเนื่อง เช่น ความถูกต้องในการสะกดค�า  

ความถกูต้องในการใช้ไวยากรณ์และเครือ่งหมายวรรคตอน การจดัการความคดิและความ

สอดคล้องของความคิดผ่านการเขียน ผลการเรียนด้านการเขียนต�่ากว่าระดับที่คาดว่าจะ

ท�าได้ตามอายจุรงิและระดบัเชาวน์ปัญญาอย่างมาก และท�าให้มคีวามบกพร่องด้านการเรยีน

และการประกอบอาชพีอย่างชดัเจน ความผดิปกตขิองพัฒนาการด้านการเรียนรู้ที่มีปัญหา

การเขยีน ไม่ได้เกดิจากความบกพร่องพฒันาการสตปัิญญา ความบกพร่องด้านประสาทสมัผสั 

(การมองเห็นหรือการได้ยิน) ความผิดปกติทางระบบประสาทหรือการเคลื่อนไหว  

การขาดโอกาสทางการศกึษา ความไม่ช�านาญในภาษาทีใ่ช้ในการเรยีนการสอน หรอืปัญหา

ทางจิตสังคม

ไม่รวม:	 Disorders of intellectual development (6A00)

6A03.2 Developmental learning disorder with impairment in 

mathematics

 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ที่มีปัญหาการค�านวณ 
ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้ที่มีปัญหาการค�านวณ มีลักษณะคือ มีปัญหา

ในทกัษะการค�านวณหรอืคณติศาสตร์อย่างชดัเจนและคงอยูต่่อเนือ่ง เช่น ความเข้าใจจ�านวน 

ความจ�าเกีย่วกบัหลักทางคณิตศาสตร์ ความถูกต้องในการค�านวณ ความรวดเร็วในการ

ค�านวณ และความถกูต้องในหลกัเหตผุลทางคณติศาสตร์ ผลการเรยีนด้านการค�านวณหรอื

คณิตศาสตร์ต�่ากว่าระดับที่คาดว่าจะท�าได้ตามอายุจริงและระดับเชาวน์ปัญญาอย่างมาก 

และท�าให้มคีวามบกพร่องด้านการเรยีนและการประกอบอาชพีอย่างชดัเจน ความผดิปกติ

ของพฒันาการด้านการเรยีนรูท้ีม่ปัีญหาการค�านวณ ไม่ได้เกดิจากความบกพร่องพฒันาการ

สติปัญญา ความบกพร่องด้านประสาทสัมผัส (การมองเห็นหรือการได้ยิน) ความผิดปกติ

ทางระบบประสาทหรือการเคลื่อนไหว การขาดโอกาสทางการศึกษา ความไม่ช�านาญ 

ในภาษาที่ใช้ในการเรียนการสอน หรือปัญหาทางจิตสังคม

ไม่รวม:	 Disorders of intellectual development (6A00)
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6A03.3 Developmental learning disorder with other specified 

impairment of learning

 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้เฉพาะด้านอื่น ๆ 
ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู้เฉพาะด้านอื่น ๆ  มีลักษณะคือ มีปัญหาทักษะ

การเรียนด้านอื่น ๆ นอกเหนือจากการอ่าน การเขียน และการค�านวณอย่างชัดเจนและ

คงอยู่ต่อเนื่อง ผลการเรียนในทักษะการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องต�่ากว่าระดับที่คาดว่าจะท�าได้

ตามอายุจริงและระดับเชาวน์ปัญญาอย่างมาก และท�าให้มีความบกพร่องด้านการเรียน

และการประกอบอาชีพอย่างชัดเจน ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการเรียนรู ้ 

เฉพาะด้านอื่น ๆ ไม่ได้เกิดจากความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา ความบกพร่องด้าน

ประสาทสัมผัส (การมองเห็นหรือการได้ยิน) ความผิดปกติทางระบบประสาทหรือ 

การเคลื่อนไหว การขาดโอกาสทางการศึกษา ความไม่ช�านาญในภาษาที่ใช้ในการเรียน 

การสอน หรือปัญหาทางจิตสังคม

ไม่รวม:	 Disorders of intellectual development (6A00)

6A03.Z Developmental learning disorder, unspecified

 6A04  Developmental motor coordination disorder
 ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการประสานงานการเคลื่อนไหว 

ความผิดปกติของพัฒนาการด้านการประสานงานการเคลื่อนไหว มีลักษณะคือ มีความ

ล่าช้าในการพัฒนาทักษะการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก (gross and  

fine motor skills) และมีความบกพร่องในการประสานงานการเคลื่อนไหวอย่างชัดเจน 

แสดงออกโดยซุ่มซ่าม เชื่องช้า หรือเคลื่อนไหวไม่คล่อง ทักษะการประสานงานการ

เคลื่อนไหวต�่ากว่าระดับที่คาดว่าจะท�าได้ตามอายุจริงและระดับเชาวน์ปัญญาอย่างมาก 

ความบกพร่องในการประสานงานการเคลือ่นไหวเริม่เกดิในช่วงวยัพฒันาการและมกัแสดง

ให้เห็นชัดเจนตั้งแต่ช่วงปฐมวัย ปัญหาทักษะการประสานงานการเคลื่อนไหวเป็นเหตุ 

ให้มข้ีอจ�ากดัในการท�างานอย่างชดัเจนและคงอยูต่่อเนือ่ง (เช่น กจิวตัรประจ�าวนั กจิกรรม

การเรียน และกิจกรรมอาชีวะและสันทนาการ) ความผิดปกติของพัฒนาการ 

ด้านการประสานงานการเคลือ่นไหวนีไ้ม่เกดิจากโรคทางระบบประสาท (Disease of the 

nervous system) โรคทางระบบกล้ามเนือ้และเนือ้เยือ่ (Disease of the musculoskeletal 

system or connective tissue) ความบกพร่องของประสาทสมัผสั และไม่สามารถอธบิาย

ได้ด้วยความบกพร่องพัฒนาการสติปัญญา 

รวม: Orofacial motor coordination disorder

ไม่รวม:	 Abnormalities of gait and mobility (MB44)

	 Diseases of the musculoskeletal system or connective tissue 

(FA00-FC0Z)

	 Diseases of the nervous system (8A00-8A7Z)
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 6A05  Attention deficit hyperactivity disorder
 โรคสมาธิสั้น

โรคสมาธิสั้น มีลักษณะคือ มีแบบแผนของอาการขาดสมาธิ (inattention) และ/หรือ  

ซนอยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) -หุนหันพลันแล่น (impulsivity) ที่คงอยู่ตอ่เนื่อง (อย่างนอ้ย  

6 เดอืน) เริม่เกดิในช่วงวยัพฒันาการ มกัพบช่วงปฐมวยัถงึวยัเรยีน ความรนุแรงของอาการ

ขาดสมาธแิละซนอยูไ่ม่นิง่-หนุหนัพลนัแล่นมากเกนิกว่าปกตทิีค่าดไว้ตามวยัหรอืตามระดบั

เชาวน์ปัญญา และรบกวนการเรียน การท�างาน หรือสังคมอย่างชัดเจน อาการขาดสมาธิ 

(inattention) หมายถงึ มปัีญหาในการสนใจคงสมาธกิบังานทีไ่ม่ได้รบัการกระตุน้มากหรอื

ไม่มแีรงเสรมิบ่อย ๆ  วอกแวกง่าย และมปัีญหาในการจดัการอย่างชดัเจน อาการซนอยูไ่ม่นิง่ 

(hyperactivity) หมายถึง มีการเคลื่อนไหวมากเกินไป และมีปัญหาในการอยู ่นิ่ง  

ส่วนใหญ่จะเห็นได้ชัดเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มีกฎระเบียบต้องควบคุมพฤติกรรมตนเอง 

อาการหุนหันพลันแล่น (impulsivity) หมายถึง มีแนวโน้มจะแสดงพฤตกิรรมตอบสนอง 

ต่อสิ่งเร้าในทันที โดยไม่คิดไตร่ตรองหรือพิจารณาถึงความเสี่ยงและผลที่ตามมา อาการ

ขาดสมาธิและซนอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่นจะมากน้อยแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และ 

อาจเปลีย่นแปลงไปตามช่วงวยัพฒันาการ ในการวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้ แบบแผนพฤตกิรรม

ต้องสังเกตเห็นได้ชัดเจนในสภาพแวดล้อมมากกว่าหนึ่งแห่ง 

รวม:	 attention deficit disorder with hyperactivity, attention deficit 

syndrome with hyperactivity

ไม่รวม:	 Autism spectrum disorder (6A02)

	 Disruptive behaviour or dissocial disorders (BlockL1-6C9)

6A05.0 Attention deficit hyperactivity disorder, predominantly 

inattentive presentation

 โรคสมาธิสั้นที่มีอาการขาดสมาธิเด่น
มอีาการครบตามข้อก�าหนดโรคสมาธสิัน้ และมอีาการขาดสมาธเิป็นอาการทางคลนิกิเด่น 

อาการขาดสมาธิหมายถึง มีปัญหาในการสนใจคงสมาธิกับงานที่ไม่ได้รับการกระตุ้นมาก

หรือไม่มีแรงเสริมบ่อย ๆ วอกแวกง่าย และมีปัญหาในการจัดการอย่างชัดเจน อาจพบ

อาการซนอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่นด้วยได้ แต่อาการทางคลินิกไม่ชัดเจนเมื่อเทียบกับ

อาการขาดสมาธิ 

16  ICD-11 



6A05.1 Attention deficit hyperactivity disorder, predominantly 

hyperactive‑impulsive presentation

 โรคสมาธิสั้นที่มีอาการซนอยู่ไม่นิ่ง‑หุนหันพลันแล่นเด่น 
มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคสมาธิสั้น และมีอาการซนอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่นเป็น

อาการทางคลนิกิเด่น อาการซนอยูไ่ม่นิง่หมายถงึ มกีารเคลือ่นไหวมากเกนิไป และมปัีญหา

ในการอยู่นิ่ง ส่วนใหญ่จะเห็นได้ชัดเมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มีกฎระเบียบต้องควบคุม

พฤตกิรรมตนเอง อาการหนุหนัพลนัแล่นหมายถงึ มแีนวโน้มจะแสดงพฤตกิรรมตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าในทันที โดยคิดไตร่ตรอง หรือพิจารณาถึงความเสี่ยงและผลที่ตามมา อาจพบ

อาการขาดสมาธิด้วยได้ แต่อาการทางคลินิกไม่ชัดเจนเมื่อเทียบกับอาการซนอยู่ไม่นิ่ง-

หุนหันพลันแล่น 

6A05.2 Attention deficit hyperactivity disorder, combined 

presentation

 โรคสมาธิสั้นที่มีอาการผสม 
มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคสมาธิสั้น และมีทั้งอาการขาดสมาธิและอาการซนอยู่ 

ไม่นิง่-หนุหนัพลนัแล่นเป็นอาการทางคลนิกิทีส่�าคญั แต่ไม่มอีาการใดเป็นอาการเด่น อาการ

ขาดสมาธหิมายถงึ มปัีญหาในการสนใจคงสมาธกิบังานทีไ่ม่ได้รบัการกระตุน้มากหรอืไม่มี

แรงเสริมบ่อย ๆ วอกแวกง่าย และมีปัญหาในการจัดการอย่างชัดเจน อาการซนอยู่ไม่นิ่ง

หมายถึง มีการเคลื่อนไหวมากเกินไป และมีปัญหาในการอยู่นิ่ง ส่วนใหญ่จะเห็นได้ชัด 

เมือ่อยูใ่นสถานการณ์ทีม่กีฎระเบยีบต้องควบคมุพฤตกิรรมตนเอง อาการหนุหนัพลนัแล่น

หมายถึง มีแนวโน้มจะแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้าในทันที โดยคิดไตร่ตรอง หรือ

พิจารณาถึงความเสี่ยงและผลที่ตามมา 

6A05.Y Attention deficit hyperactivity disorder, other specified 

presentation

6A05.Z Attention deficit hyperactivity disorder, presentation 

unspecified
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 6A06  Stereotyped movement disorder
 ความผิดปกติการเคลื่อนไหวซ�้า ๆ

ความผิดปกติการเคลื่อนไหวซ�า้ ๆ มีลักษณะคือ มีการเคลื่อนไหวที่ควบคุมได้ในรูปแบบ

เดมิซ�า้ ๆ  เหน็ได้ชดัว่าไร้จดุมุง่หมาย (และมกัจะเคลือ่นไหวเป็นจงัหวะ) เกดิขึน้ในช่วงเริม่ต้น

พัฒนาการที่ไม่มีสาเหตุจากผลทางสรีรวิทยาของยาหรือสารเสพติดโดยตรง (รวมถึง 

อาการขาดยาหรือถอนพิษ) และรบกวนกิจวัตรประจ�าวันอย่างชัดเจน หรือมีผลท�าให้ 

ตัวเองบาดเจ็บ การเคลื่อนไหวซ�้า ๆ ที่ไม่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ ได้แก่ การโยกตัว โยกหัว  

ดีดนิ้ว หรือสะบัดมือ ส่วนการเคลื่อนไหวซ�้า ๆ ที่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ ได้แก่ การตีหัว  

ตบหน้า บีบหรือตีตา กัดมือ กัดริมฝีปาก หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ไม่รวม:	 Tic disorders (8A05)

	 Trichotillomania (6B25.0)

	 Abnormal involuntary movements (MB46)

6A06.0 Stereotyped movement disorder without self‑injury

 ความผิดปกติการเคลื่อนไหวซ�้า ๆ ที่ไม่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ 
เป็นรูปแบบหนึ่งของความผิดปกติในการเคลื่อนไหวซ�้า ๆ ที่พฤติกรรมซ�้า ๆ นั้นรบกวน

กิจวัตรประจ�าวันอย่างชัดเจน แต่ไม่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ ความผิดปกติในการเคลื่อนไหว

ซ�้า ๆ ที่ไม่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ มีลักษณะคือ มีการเคลื่อนไหวที่ควบคุมได้ในรูปแบบเดิม 

ซ�้า ๆ เห็นได้ชัดว่าไร้จุดมุ่งหมาย (และมักจะเคลื่อนไหวเป็นจังหวะ) เกิดขึ้นในช่วงเริ่มต้น

พฒันาการทีไ่ม่มสีาเหตจุากผลทางสรรีวทิยาของยาหรอืสารเสพตดิโดยตรง (รวมถงึอาการ

ขาดยาหรือถอนพิษ) และรบกวนกิจวัตรประจ�าวันอย่างชัดเจน การเคลื่อนไหวซ�้า ๆ  

ที่ไม่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ ได้แก่ การโยกตัว โยกหัว ดีดนิ้ว หรือสะบัดมือ

6A06.1 Stereotyped movement disorder with self‑injury

 ความผิดปกติการเคลื่อนไหวซ�้า ๆ ที่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ
เป็นรปูแบบหนึง่ของความผดิปกตใินการเคลือ่นไหวซ�า้ ๆ  ทีพ่ฤตกิรรมซ�า้ ๆ  นัน้ มผีลท�าให้

ตวัเองบาดเจบ็มากจนต้องได้รบัการรกัษา หรอืท�าให้เกดิการบาดเจบ็มากหากไม่ใช้อปุกรณ์

ป้องกัน (เช่น ใส่หมวกกันน็อกเพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะ) ความผิดปกติในการ

เคลื่อนไหวซ�้า ๆ ที่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ มีลักษณะคือ มีการเคลื่อนไหวที่ควบคุมได้ 

ในแบบเดิม ซ�้า ๆ เห็นได้ชัดว่าไร้จุดมุ่งหมาย (และมักจะเคลื่อนไหวเป็นจังหวะ) เกิดขึ้น 

ในช่วงเริ่มต้นพัฒนาการที่ไม่มีสาเหตุจากผลทางสรีรวิทยาของยาหรือสารเสพติด 

โดยตรง (รวมถึงอาการขาดยาหรือถอนพิษ) และรบกวนกิจวัตรประจ�าวันอย่างชัดเจน  

การเคลื่อนไหวซ�้า ๆ ที่ท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ ได้แก่ การตีหัว ตบหน้า บีบหรือตีตา กัดมือ 

กัดริมฝีปาก หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
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6A06.Z Stereotyped movement disorder, unspecified

 6A0Y  Other specified neurodevelopmental disorders

 6A0Z  Neurodevelopmental disorders, unspecified
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Schizophrenia or other primary psychotic disorders 
(BlockL1‑6A2)
โรคจิตเภทหรือโรคจิตปฐมภูมิอื่น ๆ 
	

โรคจิตเภทและโรคจิตปฐมภูมิอื่น ๆ มีลักษณะคือ มีความบกพร่องด้านการรับรู้ความเป็นจริง (reality testing) 

อย่างชัดเจน และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แสดงออกเป็นกลุ่มอาการด้านบวก (positive symptoms) เช่น 

อาการหลงผิดที่คงอยู่ต่อเนื่อง (persistent delusions) อาการประสาทหลอนที่คงอยู่ต่อเนื่อง (persistent 

hallucinations) ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking-ส่วนใหญ่แสดงออกมาเป็นการพูดที่ไม่ปะติด

ปะต่อ) พฤติกรรมสับสนอย่างมาก (disorganized behavior) และมีประสบการณ์ของการต้องยอมตามและ 

ถูกควบคุม (passivity and control) ส่วนกลุ่มอาการด้านลบ (negative symptoms) เช่น อารมณ์ทื่อหรือ 

ไร้อารมณ์ (blunted or flat affect) ขาดความกระตือรือร้น (avolition) และมีการเคลื่อนไหวผิดปกติที่มาจาก

จติใจ (psychomotor disturbances) อาการทีเ่กดิขึน้มคีวามถีแ่ละความรนุแรงมากเกนิกว่าปกตติามวฒันธรรม

หรอืวฒันธรรมท้องถิน่ อาการดงักล่าวต้องไม่เกดิจากโรคจติเวชหรอืความผดิปกตทิางพฤตกิรรมอืน่ ๆ (เช่น ความ

ผดิปกตทิางอารมณ์ ภาวะเพ้อ หรือความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด) การวินิจฉัยในกลุ่มโรคนี้ไม่ใช้ส�าหรับ 

การแสดงออกของความคิด ความเชื่อ หรือพฤติกรรมที่เป็นไปตามวัฒนธรรม

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Substance-induced psychotic disorders

	 Secondary psychotic syndrome (6E61)
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 6A20  Schizophrenia
 โรคจิตเภท

โรคจติเภท มลีกัษณะคอื มคีวามผดิปกตทิางจติใจหลายมติ ิได้แก่ ความคดิ (thinking เช่น 

หลงผิด รูปแบบความคิดไม่เป็นปะติดปะต่อ) การรับรู้ (perception เช่น ประสาทหลอน) 

เกิดประสบการณ์ด้วยตนเอง (self-experiences เช่น ความรู้สึก แรงผลักดัน ความคิด 

หรือพฤติกรรมของตัวเองที่ถูกควบคุมจากพลังภายนอก) การรู้คิด (cognition เช่น  

ความบกพร่องของสมาธิ ความจ�าค�าพูด (verbal memory) และความเข้าใจสังคม  

(social cognition)) ขาดความกระตือรือร้น (volition เช่น ขาดแรงจูงใจ) อารมณ์ (เช่น 

การแสดงออกทางอารมณ์จ�ากดั) และพฤตกิรรม (เช่น พฤตกิรรมแปลกประหลาด (bizarre) 

หรือไร้จุดมุ ่งหมาย (purposeless) การตอบสนองทางอารมณ์ที่คาดเดาไม่ได้หรือ 

ไม่เหมาะสมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมทั้งหมด) อาจพบการเคลื่อนไหวผิดปกติที่มาจากจิตใจ 

(psychomotor disturbances) เช่น อาการคาทาโทเนีย (catatonia) ได้ อาการหลัก 

ที่ส�าคัญ ได้แก่ อาการหลงผิดที่คงอยู่ต่อเนื่อง อาการประสาทหลอนที่คงอยู่ต่อเนื่อง  

ความผดิปกตขิองความคดิ และประสบการณ์ถกูชกัจงู ยอมตามหรอืถกูควบคมุ โดยอาการ

เหล่านี้ต้องคงอยู่นานอย่างน้อยหนึ่งเดือนจึงจะให้การวินิจฉัยโรคจิตเภท อาการดังกล่าว

ไม่ใช่อาการแสดงของภาวะทางกายอื่น ๆ (เช่น เนื้องอกสมอง) และไม่ได้เกิดจากผลของ

สารเสพติดหรือยาที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง (เช่น คอร์ติโคสเตียรอยด์) รวมถึง 

ภาวะขาดยาหรือถอนพิษ (เช่น อาการถอนพิษสุรา)

ไม่รวม:	 Schizotypal disorder (6A22)

	 schizophrenic reaction (6A22)

	 Acute and transient psychotic disorder (6A23)

6A20.0 Schizophrenia, first episode 

 โรคจิตเภทครั้งแรก
โรคจิตเภทครั้งแรก ควรใช้ส�าหรับบุคคลที่มีประสบการณ์ ทั้งอาการและระยะเวลา  

ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคจิตเภท แต่ไม่เคยมีครั้งใดที่มีอาการครบตามข้อก�าหนด

วินิจฉัยโรคจิตเภทมาก่อน

6A20.00 Schizophrenia, first episode, currently symptomatic

 โรคจิตเภทครั้งแรกที่มีอาการในปัจจุบัน

ขณะนี้มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทครั้งแรก ทั้งอาการและระยะเวลา หรือ 

ครบมาแล้วในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
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6A20.01 Schizophrenia, first episode, in partial remission

 โรคจิตเภทครั้งแรกที่หายทุเลาบางส่วน

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทครั้งแรกมาแล้ว ทั้งอาการและระยะเวลา อาการได้

ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคนี้มาอย่างน้อยหนึ่งเดือน แต่อาการส�าคัญ 

บางอย่างคงเหลืออยู่ โดยอาจจะมีหรือไม่มีความบกพร่องความสามารถในการท�าหน้าที่ 

ภาวะโรคหายทเุลาบางส่วนนีอ้าจเกดิจากการตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาหรอืการรกัษา

อื่น ๆ 

6A20.02 Schizophrenia, first episode, in full remission

 โรคจิตเภทครั้งแรกที่ภาวะโรคสงบ

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทครั้งแรกมาแล้ว ทั้งอาการและระยะเวลา อาการได้

ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้อาจเกิดจากการตอบสนอง 

ต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A20.0Z Schizophrenia, first episode, unspecified 

6A20.1 Schizophrenia, multiple episodes

 โรคจิตเภทป่วยหลายครั้ง
โรคจิตเภทป่วยหลายครั้ง ควรใช้ส�าหรับบุคคลที่มีประสบการณ์ทั้งอาการและระยะเวลา 

ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคจิตเภท และเคยมีครั้งที่อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัย

โรคจิตเภทมาก่อน โดยในระหว่างป่วยแต่ละครั้งมีภาวะโรคสงบอย่างเห็นได้ชัด ในช่วง

ภาวะโรคสงบอาจมีอาการเล็กน้อยบางอาการคงเหลืออยู ่บ้าง และภาวะโรคสงบนี้ 

อาจเกิดจากการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ

6A20.10 Schizophrenia, multiple episodes, currently symptomatic

 โรคจิตเภทป่วยหลายครั้งที่มีอาการในปัจจุบัน

ขณะนีม้อีาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติเภทป่วยหลายครัง้ทัง้อาการและระยะเวลา หรอื

ครบมาแล้วในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 
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6A20.11 Schizophrenia, multiple episodes, in partial remission

 โรคจิตเภทป่วยหลายครั้งที่หายทุเลาบางส่วน

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติเภทป่วยหลายครัง้มาแล้ว ทัง้อาการและระยะเวลา อาการ

ได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคนี้มาอย่างน้อยหนึ่งเดือน แต่อาการส�าคัญ

บางอย่างคงเหลืออยู่ โดยอาจมีหรือไม่มีความบกพร่องความสามารถในการท�าหน้าที่  

ภาวะโรคหายทเุลาบางส่วนนีอ้าจเกดิจากการตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาหรอืการรกัษา

อื่น ๆ 

6A20.12 Schizophrenia, multiple episodes, in full remission

 โรคจิตเภทป่วยหลายครั้งที่ภาวะโรคสงบ

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติเภทป่วยหลายครัง้มาแล้ว ทัง้อาการและระยะเวลา อาการ

ได้ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้อาจเกิดจากการตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ

6A20.1Z Schizophrenia, multiple episodes, unspecified

6A20.2 Schizophrenia, continuous

 โรคจิตเภทป่วยต่อเนื่อง
มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอยู่เกือบตลอดช่วงเวลาการป่วยเป็นเวลานาน 

อย่างน้อย 1 ปี โดยมช่ีวงเวลาทีอ่าการไม่ครบสัน้มากเมือ่เทยีบกบัช่วงเวลาการป่วยทัง้หมด

6A20.20 Schizophrenia, continuous, currently symptomatic

 โรคจิตเภทป่วยต่อเนื่องที่มีอาการในปัจจุบัน

ขณะนี้อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทป่วยต่อเนื่อง ทั้งอาการและระยะเวลา หรือ

ครบมาแล้วในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

6A20.21 Schizophrenia, continuous, in partial remission

 โรคจิตเภทป่วยต่อเนื่องที่หายทุเลาบางส่วน

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติเภทป่วยต่อเนือ่งมาแล้ว ทัง้อาการและระยะเวลา อาการ

ได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคนี้มาอย่างน้อยหนึ่งเดือน แต่อาการส�าคัญ

บางอย่างคงเหลืออยู่ โดยอาจมีหรือไม่มีความบกพร่องความสามารถในการท�าหน้าที่  

ภาวะโรคหายทเุลาบางส่วนนีอ้าจเกดิจากการตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาหรอืการรกัษา

อื่น ๆ
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6A20.22 Schizophrenia, continuous, in full remission

 โรคจิตเภทป่วยต่อเนื่องที่ภาวะโรคสงบ

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติเภทป่วยต่อเนือ่งมาแล้ว ทัง้อาการและระยะเวลา อาการ

ได้ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้อาจเกิดจากการตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A20.2Z Schizophrenia, continuous, unspecified

6A20.Y Other specified schizophrenia

6A20.Z Schizophrenia, unspecified

 6A21  Schizoaffective disorders
 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวน

โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน มอีาการของโรคเป็นครัง้ ๆ  ทีค่รบตามข้อก�าหนดวนิจิฉยัของ

ทัง้โรคจติเภทและภาวะเมเนยี (manic episode) ภาวะผสมทัง้เมเนยีและซมึเศร้า (mixed 

episode) หรือภาวะซึมเศร้าปานกลางหรือรุนแรง (depressive episode) ที่เกิดขึ้น 

ในความเจ็บป่วยครั้งเดียวกัน ไม่ว่าจะเกิดพร้อมกัน หรือเกิดภายในช่วงเวลาห่างกัน 

ไม่กี่วัน พบอาการของโรคจิตเภทเด่นชัด (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็น 

ปะติดปะต่อ มีประสบการณ์ถูกชักจูง ยอมตามหรือถูกควบคุม) ร่วมกับอาการที่พบบ่อย

ในภาวะซึมเศร้า (เช่น อารมณ์เศร้า หมดความสนใจ เรี่ยวแรงลดลง) ภาวะเมเนีย  

(เช่น อารมณ์ครึกครื้น ความคิดและการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งเร็วขึ้นและมากขึ้น)  

หรือภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า อาจพบการเคลื่อนไหวผิดปกติที่มาจากจิตใจ 

(psychomotor disturbances) รวมทั้งอาการคาทาโทเนีย (catatonia) ได้ โดยอาการ

เหล่านี้ต้องคงอยู่ต่อเนื่องนานอย่างน้อยหนึ่งเดือน อาการดังกล่าวไม่ใช่อาการแสดงของ

ภาวะทางกายอื่น ๆ (เช่น เนื้องอกสมอง) และไม่ได้เกิดจากผลของสารเสพติดหรือยาที่มี

ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง (เช่น คอร์ตโิคสเตยีรอยด์) รวมถงึภาวะขาดยาหรอืถอนพษิ 

(เช่น อาการถอนพิษสุรา)
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6A21.0 Schizoaffective disorder, first episode 

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนครั้งแรก
โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนครั้งแรก ควรใช้ส�าหรับบุคคลที่มีประสบการณ์ของอาการ 

(และระยะเวลา) ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวน แต่ไม่เคยมี 

ครั้งใดที่มีอาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนหรือโรคจิตเภท 

มาก่อน

6A21.00 Schizoaffective disorder, first episode, currently symptomatic

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนครั้งแรกที่มีอาการในปัจจุบัน

ขณะนี้มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนครั้งแรก ทั้งอาการและ

ระยะเวลา หรือครบในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

6A21.01 Schizoaffective disorder, first episode, in partial remission

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนครั้งแรกที่หายทุเลาบางส่วน

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนครั้งแรกมาแล้ว ทั้งอาการและ 

ระยะเวลา อาการได้ทเุลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวนิจิฉยัโรคนีม้าอย่างน้อยหนึง่เดอืน  

แต่อาการส�าคัญบางอย่างคงเหลืออยู่ โดยอาจมีหรือไม่มีความบกพร่องความสามารถ 

ในการท�าหน้าที ่ภาวะโรคหายทเุลาบางส่วนนีอ้าจเกดิจากการตอบสนองต่อการรกัษาด้วย

ยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A21.02 Schizoaffective disorder, first episode, in full remission

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนครั้งแรกที่ภาวะโรคสงบ

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนครั้งแรกมาแล้ว ทั้งอาการและ 

ระยะเวลา อาการได้ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้อาจเกิด

จากการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A21.0Z Schizoaffective disorder, first episode, unspecified 
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6A21.1 Schizoaffective disorder, multiple episodes

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยหลายครั้ง
โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยหลายครั้ง ควรใช้ส�าหรับบุคคลที่มีประสบการณ์ของ

อาการและระยะเวลาครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวน และเคยมีอาการ

ครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวน (Schizoaffective disorder)  

หรือโรคจิตเภท (Schizophrenia) มาก่อน โดยในระหว่างที่ป่วยแต่ละครั้งมีภาวะโรคสงบ

อย่างเห็นได้ชัด ในช่วงภาวะโรคสงบอาจมีอาการเล็กน้อยบางอาการคงเหลืออยู่บ้าง  

และภาวะโรคสงบนี้อาจเกิดจากการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ

6A21.10 Schizoaffective disorder, multiple episodes, currently symptomatic

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยหลายครั้งที่มีอาการในปัจจุบัน

ขณะนี้มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยหลายครั้ง ทั้งอาการ

และระยะเวลา หรือครบมาแล้วในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

6A21.11 Schizoaffective disorder, multiple episodes, in partial remission

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยหลายครั้งที่หายทุเลาบางส่วน

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยหลายครั้งมาแล้ว ทั้งอาการ

และระยะเวลา อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคนี้มาอย่างน้อย 

หนึ่งเดือน แต่อาการส�าคัญบางอย่างคงเหลืออยู่ โดยอาจมีหรือไม่มีความบกพร่อง 

ความสามารถในการท�าหน้าที่ ภาวะโรคหายทุเลาบางส่วนนี้อาจเกิดจากการตอบสนอง 

ต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A21.12 Schizoaffective disorder, multiple episodes, in full remission 

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยหลายครั้งที่ภาวะโรคสงบ

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยหลายครั้งมาแล้ว ทั้งอาการ

และระยะเวลา อาการได้ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้ 

อาจเกิดจากการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A21.1Z Schizoaffective disorder, multiple episodes, unspecified
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6A21.2 Schizoaffective disorder, continuous

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยต่อเนื่อง
โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยต่อเนือ่ง มอีาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติเภทอารมณ์

แปรปรวนอยูเ่กอืบตลอดช่วงเวลาการป่วยเป็นเวลานานอย่างน้อย 1 ปี โดยมช่ีวงทีม่อีาการ

ไม่ครบสั้นมากเมื่อเทียบกับช่วงเวลาการป่วยทั้งหมด

6A21.20 Schizoaffective disorder, continuous, currently symptomatic 

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยต่อเนื่องที่มีอาการในปัจจุบัน

ขณะนีม้อีาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยต่อเนือ่งทัง้อาการและ

ระยะเวลา หรือครบมาแล้วในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

 

6A21.21 Schizoaffective disorder, continuous, in partial remission 

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยต่อเนื่องที่หายทุเลาบางส่วน

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยต่อเนื่องมาแล้ว ทั้งอาการ 

และระยะเวลา อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคมาอย่างน้อย 

หนึ่งเดือน แต่อาการส�าคัญบางอย่างคงเหลืออยู่ โดยอาจมีหรือไม่มีความบกพร่อง 

ความสามารถในการท�าหน้าที่ ภาวะโรคหายทุเลาบางส่วนนี้อาจเกิดจากการตอบสนอง 

ต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A21.22 Schizoaffective disorder, continuous, in full remission 

 โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยต่อเนื่องที่ภาวะโรคสงบ

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวนป่วยต่อเนื่องมาแล้ว ทั้งอาการ 

และระยะเวลา อาการได้ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้ 

อาจเกิดจากการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A21.2Z Schizoaffective disorder, continuous, unspecified 

 6A21.Y  Other specified schizoaffective disorder

 6A21.Z  Schizoaffective disorder, unspecified 
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 6A22  Schizotypal disorder 
 ความผิดปกติบุคลิกภาพแบบจิตเภท

ความผดิปกตบิคุลกิภาพแบบจติเภท มลีกัษณะคอื มแีบบแผนของพฤตกิรรม การแสดงออก 

และค�าพูดที่แปลกประหลาด (eccentricities) คงอยู่ยาวนาน (เช่น แสดงออกเป็น 

เวลานานอย่างน้อยหลายปี) ร่วมกับการรู้คิด (cognition) และการรับรู้ (perception)  

ทีผ่ดิเพีย้นไป ความเชือ่ทีป่ระหลาด (unusual belief) และรูส้กึอดึอดักบัการมสีมัพนัธภาพ

ระหว่างบคุคล และมศีกัยภาพในการมสีมัพนัธภาพระหว่างบคุคลมกัลดลง มอีาการจติเภท 

ด้านลบ (negative schizotypy) เช่น อารมณ์ที่จ�ากัด (constricted) หรือไม่เหมาะสม 

(inappropriate) และไร้อารมณ์ (anhedonia) มีอาการจิตเภทด้านบวก (positive 

schizotypy) เช่น ความคิดหวาดระแวง (paranoid idea) ความคิดว่าสถานการณ์  

วัตถุหรือบุคคลเกี่ยวข้องกับตน (idea of reference) หรืออาการโรคจิตอื่น ๆ เช่น 

ประสาทหลอนในทกุประสาทสมัผสั แต่ความรนุแรงหรอืระยะเวลายงัไม่เข้าตามข้อก�าหนด

วินิจฉัยโรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวน (Schizoaffective 

disorder) หรอืโรคจติหลงผดิ (Delusional disorder) อาการดงักล่าวก่อให้เกดิการรบกวน

หรือบกพร่องในการท�าหน้าที่ด้านบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือ 

ด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ

รวม:	 Schizotypal personality disorder

ไม่รวม: Autism spectrum disorder (6A02)

	 Personality disorder (6D10)

 6A23  Acute and transient psychotic disorder
 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราว

โรคจติเฉยีบพลนัชัว่คราว มลีกัษณะคอื มอีาการโรคจติเฉยีบพลนั ทีเ่กดิขึน้โดยไม่มอีาการ

น�ามาก่อนและอาการเพิ่มขึ้นจนรุนแรงที่สุดภายใน 2 สัปดาห์ อาการประกอบด้วย  

หลงผดิ ประสาทหลอน ความคดิไม่เป็นปะตดิปะต่อ สบัสน ความผดิปกตทิางอารมณ์และ

การแสดงอารมณ์ อาจพบอาการเคลื่อนไหวที่เกิดจากจิตใจคล้ายอาการคาทาโทเนีย 

(catatonia) โดยทั่วไปลักษณะอาการและความรุนแรงมักเปลี่ยนแปลงเร็ว วันต่อวันหรือ

แม้แต่ภายในวันเดียวกัน ระยะเวลาของอาการต่อครั้งนานไม่เกิน 3 เดือน แต่ส่วนใหญ่

นานไม่กีว่นัหรอืไม่เกนิ 1 เดอืน อาการดงักล่าวไม่ใช่อาการแสดงของภาวะทางกายอืน่ ๆ  (เช่น 

เนื้องอกสมอง) และไม่ได้เกิดจากผลของสารเสพติดหรือยาที่มีผลต่อระบบประสาท 

ส่วนกลาง (เช่น คอร์ตโิคสเตยีรอยด์) รวมถงึภาวะขาดยาหรอืถอนพษิ (เช่น อาการถอนพษิ

สุรา)
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6A23.0 Acute and transient psychotic disorder, first episode 

 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวครั้งแรก
โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวครั้งแรก ควรใช้ส�าหรับบุคคลที่มีประสบการณ์ของอาการครบ

ตามข้อก�าหนดโรคจิตเฉียบพลันชั่วคราว แต่ไม่เคยมีประสบการณ์เช่นครั้งนี้มาก่อน

6A23.00 Acute and transient psychotic disorder, first episode, currently 

symptomatic

 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวครั้งแรกที่มีอาการในปัจจุบัน

ขณะนี้มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวครั้งแรก ทั้งอาการและ 

ระยะเวลา หรือครบมาแล้วในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

6A23.01 Acute and transient psychotic disorder, first episode, in partial 

remission

 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวครั้งแรกที่หายทุเลาบางส่วน

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวครั้งแรกมาแล้ว ทั้งอาการและ 

ระยะเวลา อาการได้ทเุลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวนิจิฉยัโรคนีม้าอย่างน้อยหนึง่เดอืน 

แต่อาการส�าคัญบางอย่างคงเหลืออยู่ โดยอาจมีหรือไม่มีความบกพร่องความสามารถ 

ในการท�าหน้าที ่ภาวะโรคหายทเุลาบางส่วนนีอ้าจเกดิจากการตอบสนองต่อการรกัษาด้วย

ยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A23.02 Acute and transient psychotic disorder, first episode, in  

full remission

 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวครั้งแรกที่ภาวะโรคสงบ

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวครั้งแรกมาแล้ว ทั้งอาการและ 

ระยะเวลา อาการได้ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้อาจเกิด

จากการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ

6A23.0Z Acute and transient psychotic disorder, first episode, unspecified
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6A23.1 Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes

 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวป่วยหลายครั้ง
โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวป่วยหลายครั้ง ควรใช้ส�าหรับบุคคลที่มีประสบการณ์ของอาการ

ครบตามข้อก�าหนดโรคจติเฉยีบพลนัชัว่คราว ทีใ่นอดตีเคยมปีระสบการณ์เช่นครัง้นีม้าก่อน

6A23.10 Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes, 

currently symptomatic

 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวป่วยหลายครั้งที่มีอาการในปัจจุบัน

ขณะนีม้อีาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติเฉยีบพลนัชัว่คราวป่วยหลายครัง้ ทัง้อาการและ

ระยะเวลา หรือครบมาแล้วในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

6A23.11 Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes,  

in partial remission

 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวป่วยหลายครั้งที่หายทุเลาบางส่วน

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวป่วยหลายครั้งมาแล้ว ทั้งอาการและ

ระยะเวลา อาการได้ทเุลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวนิจิฉยัโรคนีม้าอย่างน้อยหนึง่เดอืน 

แต่อาการส�าคัญบางอย่างคงเหลืออยู่ อาจมีหรือไม่มีความบกพร่องความสามารถในการ

ท�าหน้าที ่ภาวะโรคหายทเุลาบางส่วนนีอ้าจเกดิจากการตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาหรอื

การรักษาอื่น ๆ

6A23.12 Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes,  

in full remission

 โรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวป่วยหลายครั้งที่ภาวะโรคสงบ

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตเฉียบพลันชั่วคราวป่วยหลายครั้งมาแล้ว ทั้งอาการและ

ระยะเวลา อาการได้ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้อาจเกิด

จากการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A23.1Z Acute and transient psychotic disorder, multiple episodes, 

unspecified 

6A23.Y Other specified acute and transient psychotic disorder

6A23.Z Acute and transient psychotic disorder, unspecified 
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 6A24  Delusional disorder 
 โรคจิตหลงผิด

โรคจติหลงผดิ มลีกัษณะคอื มกีารเกดิอาการหลงผดิหรอืชดุของอาการหลงผดิทีเ่กีย่วข้อง

กันที่คงอยู่ต่อเนื่องนานอย่างน้อย 3 เดือน (มักนานกว่านั้น) โดยไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(Depressive episode) ภาวะเมเนยี (Manic episode) หรอืภาวะผสมทัง้เมเนยีและซมึเศร้า 

(Mixed mood episode) ไม่พบลักษณะอาการอื่น ๆ ของโรคจิตเภท (Schizophrenia) 

(เช่น อาการหูแว่วที่คงอยู่ต่อเนื่อง ความคิดไม่เป็นปะติดปะต่อ อาการโรคจิตด้านลบ)  

แต่อาจพบการรับรู้ผิดปกติที่สอดคล้องกับเนื้อหาความคิดหลงผิดได้หลายแบบ (เช่น 

ประสาทหลอน ประสาทลวง (illusion-แปลสิ่งเร้าผิดเพี้ยน) หลงผิดเรื่องตัวบุคคล) 

นอกจากการกระท�าและทศันคตทิีส่อดคล้องโดยตรงกบัเนือ้หาความคดิหลงผดิหรอืระบบ

ความคดิหลงผดิแล้ว โดยทัว่ไปอารมณ์ การพดู และพฤตกิรรมมกัปกตดิอียู ่อาการทีเ่กดิขึน้

ไม่ใช่การแสดงอาการของโรคหรือความผิดปกติอื่น ๆ ที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคจิตเวชและ 

ความผิดปกติทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาทอื่น ๆ (เช่น  

เนื้องอกสมอง) และไม่ได้เกิดจากผลของสารเสพติดหรือยาที่มีผลต่อระบบประสาท 

ส่วนกลาง (เช่น คอร์ตโิคสเตยีรอยด์) รวมถงึภาวะขาดยาหรอืถอนพษิ (เช่น อาการถอนพษิสรุา)

6A24.0 Delusional disorder, currently symptomatic

 โรคจิตหลงผิดที่มีอาการในปัจจุบัน
ขณะนีอ้าการครบตามข้อก�าหนดโรคจติหลงผดิ ทัง้อาการและระยะเวลา หรอืครบมาแล้ว

ในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา 

6A24.1 Delusional disorder, in partial remission 

 โรคจิตหลงผิดที่หายทุเลาบางส่วน
อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจติหลงผดิมาแล้ว ทัง้อาการและระยะเวลา อาการได้ทเุลาลง

จนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคนี้มาอย่างน้อยหนึ่งเดือน แต่อาการส�าคัญบางอย่าง

คงเหลอือยู ่อาจมหีรอืไม่มคีวามบกพร่องความสามารถในการท�าหน้าที ่ภาวะโรคหายทเุลา

บางส่วนนี้อาจเกิดจากการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 

6A24.2 Delusional disorder, in full remission 

 โรคจิตหลงผิดที่ภาวะโรคสงบ
อาการครบตามข้อก�าหนดโรคจิตหลงผิดมาแล้ว ทั้งอาการและระยะเวลา อาการได้ 

ทุเลาลงจนไม่มีอาการใดชัดเจนคงเหลืออยู่ ภาวะโรคสงบนี้อาจเกิดจากการตอบสนอง 

ต่อการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอื่น ๆ 
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6A24.Z Delusional disorder, unspecified

 6A25  Symptomatic manifestations of primary psychotic 
disorders

 อาการแสดงของโรคจิตปฐมภูมิ
หมวดกลุ่มอาการนี้ใช้เพื่อแสดงอาการทางคลินิกในปัจจุบันของบุคคลที่ได้รับวินิจฉัย

โรคจิตเภท (Schizophrenia) หรือโรคจิตปฐมภูมิ (primary psychotic disorders)  

ชนดิอืน่ และไม่ควรใช้ส�าหรบับคุคลทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยัโรคเหล่านี ้สามารถใช้หลายหวัข้อ

พร้อมกันได้ ไม่ควรใช้หมวดกลุ่มอาการนี้ส�าหรับอาการโรคจิตที่เกิดจากผลกระทบ 

ทางพยาธสิรรีวทิยาโดยตรงจากสขุภาพหรอืการบาดเจบ็ทีไ่ม่จดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช และ 

ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาทอื่น ๆ (เช่น  

เนื้องอกสมอง หรือการบาดเจ็บของสมอง) หรือผลโดยตรงของสารเสพติดหรือยาที่มีผล

ต่อระบบประสาทส่วนกลาง (เช่น คอร์ติโคสเตียรอยด์) รวมถึงภาวะขาดยาหรือถอนพิษ 

(เช่น อาการถอนพิษสุรา) 

หมายเหตุ:	 หมวดกลุม่อาการนีไ้มค่วรใชเ้ปน็รหสัวนิจิฉยัหลกั รหสันีม้ไีวเ้พือ่เปน็รหสัเสรมิหรอืเพิม่เตมิ

เมื่อต้องการแสดงลักษณะอาการเหล่านี้ในโรคจิตปฐมภูมิ

6A25.0 Positive symptoms in primary psychotic disorders

 กลุ่มอาการด้านบวกในโรคจิตปฐมภูมิ
กลุ่มอาการด้านบวกในโรคจิตปฐมภูมิ ได้แก่ อาการหลงผิดที่คงอยู่ต่อเนื่อง (persistent 

delusions) อาการประสาทหลอนที่คงอยู่ต่อเนื่อง (persistent hallucinations-หูแว่ว 

เป็นเสยีงคนพดูพบได้บ่อยทีส่ดุ) ความคดิไม่เป็นระบบ (disorganized thinking-ส่วนใหญ่ 

แสดงออกมาเป็นความคิดที่ไม่เชื่อมโยงกัน (loose associations)) ความคิดไม่ต่อเนื่อง 

(thought derailment) หรือความคิดไม่ปะติดปะต่อ (incoherence) พฤติกรรมสับสน

อย่างมาก (grossly disorganized behavior-พฤติกรรมที่ดูประหลาด (bizarre)  

ไร้จุดมุ่งหมาย (purposeless) ไม่มีเป้าหมายชัดเจน (not goal-directed)) และ 

มีประสบการณ์ของการยอมตามและถูกควบคุมจากภายนอก (passivity and control-

ประสบการณ์ของความรู้สึก แรงผลักดันหรือความคิดที่ถูกควบคุมจากพลังภายนอก)  

การประเมินระดับควรอิงตามความรุนแรงของอาการด้านบวกในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6A25.1 Negative symptoms in primary psychotic disorders

 กลุ่มอาการด้านลบในโรคจิตปฐมภูมิ
กลุ่มอาการด้านลบในโรคจิตปฐมภูมิ ได้แก่ การแสดงออกทางอารมณ์จ�ากัด อารมณ์ทื่อ

หรือไร้อารมณ์ (constricted, blunted or flat affect) อาการพูดน้อย หรือเนื้อหา 

ค�าพูดน้อยมาก (alogia or paucity of speech) ขาดความกระตือรือร้น (avolition-

ขาดแรงจูงใจทั่วไป หรือขาดแรงจูงใจที่จะมีเป้าหมายที่มีความหมาย) แยกตัวจากสังคม 

(asociality-ไม่มีสัมพันธ์กับคนอื่นและไม่สนใจปฏิสัมพันธ์ทางสังคมหรือลดลงมาก)  

ไร้อารมณ์ (anhedonia-ไม่สามารถมีความรู้สึกมีความสุขในกิจกรรมที่สร้างความสุข 

ตามปกติได้) กลุ่มอาการด้านลบทั้งหมดนี้ต้องไม่ได้มาจากการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต 

อาการซมึเศร้า หรอืสภาพแวดล้อมทีข่าดการกระตุน้ และไม่ได้เป็นผลโดยตรงมาจากอาการ

ทางด้านบวก (เช่น ระแวงว่าคนจะมาท�าร้ายเป็นเหตุให้หลีกเลี่ยงจากสังคมเนื่องจากกลัว

อันตราย) การประเมินระดับควรอิงตามความรุนแรงของอาการด้านลบในช่วงสัปดาห์ 

ที่ผ่านมา

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6A25.2 Depressive symptoms in primary psychotic disorders

 กลุ่มอาการซึมเศร้าในโรคจิตปฐมภูมิ
กลุม่อาการซมึเศร้าในโรคจติปฐมภมู ิเป็นอารมณ์ซมึเศร้าตามทีบ่คุคลนัน้รายงาน (รูส้กึแย่ 

เศร้า) หรือเป็นอาการแสดง (เช่น ร้องไห้ ท่าทางหมดอาลัยตายอยาก) หากมีเพียงอาการ

ที่ไม่ใช่อาการด้านอารมณ์ของภาวะซึมเศร้า (เช่น ไร้อารมณ์ (anhedonia) เคลื่อนไหว

เชื่องช้า) ไม่ควรใช้การวินิจฉัยนี้ กลุ่มอาการนี้อาจใช้ได้ไม่ว่าอาการซึมเศร้าจะมีครบหรือ

ไม่ครบตามข้อก�าหนดวนิจิฉยัโรคซมึเศร้า (Depressive disorder) การประเมนิระดบัควร

อิงตามความรุนแรงของอาการอารมณ์ซึมเศร้าในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6A25.3 Manic symptoms in primary psychotic disorders

 กลุ่มอาการเมเนียในโรคจิตปฐมภูมิ
กลุ่มอาการเมเนียในโรคจิตปฐมภูมิ เป็นสภาวะอารมณ์ดี (elevated) อารมณ์ครื้นเครง 

(euphoria) หงดุหงดิง่าย (irritable) หรอืแสดงอารมณ์เกนิเหต ุ(expansive) รวมถงึภาวะ

อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปมาอย่างรวดเร็ว (เช่น อารมณ์ขึ้น ๆ  ลง ๆ ) ร่วมกับการมีเรี่ยวแรง

หรือกิจกรรมเพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และเรี่ยวแรงหรือกิจกรรม

ไปจากปกติของบุคคลนั้นอย่างชัดเจน กลุ่มอาการนี้อาจใช้ได้ไม่ว่าอาการเมเนียจะมีครบ

หรือไม่ครบตามข้อก�าหนดของโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) การประเมินระดับ 

ควรอิงตามความรุนแรงของอาการอารมณ์เมเนียในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6A25.4 Psychomotor symptoms in primary psychotic disorders

 กลุ่มอาการเคลื่อนไหวที่มาจากจิตใจในโรคจิตปฐมภูมิ
กลุ่มอาการเคลื่อนไหวที่มาจากจิตใจในโรคจิตปฐมภูมิ หมายถึง อาการกระสับกระส่าย 

(psychomotor agitation) หรอืการเคลือ่นไหวมากเกนิไป (excessive motor activity) 

มักแสดงด้วยพฤติกรรมที่ไร้จุดมุ ่งหมาย (purposeless) เช่น หยุกหยิก อยู ่ไม่นิ่ง  

เปลี่ยนย้ายที่ เปลี่ยนท่าทาง ไม่สามารถนั่งหรือยืนติดที่ได้ บิดมือ เคลื่อนไหวเชื่องช้า หรือ

การเคลื่อนไหวและการพูดช้าลงมากในทุกด้านอย่างเห็นได้ชัด และมีอาการคาทาโทเนีย 

(catatonia) เช่น ตื่นเต้นอยู่ไม่นิ่ง (excitement) ค้างอยู่ท่าใดท่าหนึ่ง (posturing)  

ค้างอยูใ่นท่าตามทีจ่บัไว้เหมอืนหุน่ขีผ้ึง้ (waxy flexibility) ต้านการเคลือ่นไหว (negativism) 

ไม่พูด (mutism) หรือซึมนิ่งต้องกระตุ้นรุนแรงเพื่อให้รู้ตัว (stupor) การประเมินระดับ

ควรอิงตามความรุนแรงของอาการเคลื่อนไหวที่มาจากจิตใจในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6A25.5 Cognitive symptoms in primary psychotic disorders

 กลุ่มอาการรู้คิดในโรคจิตปฐมภูมิ
กลุ่มอาการรู้คิดในโรคจิตปฐมภูมิ เป็นความบกพร่องการรู้คิด (cognitive impairment) 

ในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้: ความเร็วในการประมวลผล ความสนใจ/สมาธิ การรับรู้วันเวลา

สถานที่บุคคล การตัดสินใจ ความคิดเป็นนามธรรม การเรียนรู้ด้วยภาพหรือเสียง และ

ความจ�าเพื่อใช้งาน ความบกพร่องการรู้คิดต้องไม่เกิดจากความผิดปกติพัฒนาการระบบ

ประสาท (Neurodevelopmental disorders) ภาวะเพ้อ หรอืความผดิปกตริะบบประสาท

การรูค้ดิ (Neurocognitive disorder) อื่น ๆ หรือเป็นผลโดยตรงของสารเสพติดหรือยา

ที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง รวมถึงภาวะขาดยาหรือถอนพิษ การใช้กลุ่มอาการนี้

ควรองิตามผลการประเมนิระบบประสาทและจติใจ (neuropsychological assessment) 

ด้วยวิธีที่ เป็นมาตรฐานและมีความตรงตามบริบทพื้นที่ แม้ว ่าการประเมินเช่นนี้ 

อาจไม่สามารถท�าได้ในทุกสถานการณ์ก็ตาม การประเมินระดับควรอิงตามความรุนแรง

ของอาการรู้คิดในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Neurocognitive disorders (6D70-6E0Z)

	 Neurodevelopmental disorders (6A00-6A0Z)

 6A2Y  Other specified schizophrenia or other primary  
psychotic disorders

 6A2Z  Schizophrenia or other primary psychotic disorders, 
unspecified
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Catatonia (BlockL1‑6A4)
คาทาโทเนีย 

คาทาโทเนีย (catatonia) เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติการเคลื่อนไหวเป็นหลัก มีลักษณะคือ มีการเกิด

อาการหลาย ๆ  อาการร่วมกัน เช่น ซึมนิ่งต้องกระตุ้นรุนแรงเพื่อให้รู้ตัว (stupor) การลดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า

หรอืลดการเคลือ่นไหว (catalepsy) ค้างอยูใ่นท่าตามทีจ่บัไว้เหมอืนหุน่ขีผ้ึง้ (waxy flexibility) ไม่พดู (mutism) 

ต้านการเคลือ่นไหว (negativism) ค้างอยูท่่าใดท่าหนึง่ (posturing) การแสดงออกทีแ่ปลกประหลาดไม่สามารถ

เข้าใจได้ (mannerism) การท�ากรยิาหรอืพดูซ�า้ ๆ  (stereotypies) การเคลือ่นไหวกระสบักระส่าย (psychomotor 

agitation) การท�าหน้าตาประหลาด (grimacing) การเลยีนแบบท่าทางการเคลือ่นไหวของคนอืน่ (echopraxia) 

และการพูดเลียนแบบ (echolalia) คาทาโทเนียอาจเป็นหนึ่งในอาการของโรคจิตเวชเฉพาะ เช่น ความผิดปกติ

ทางอารมณ์ (Mood disorders) โรคจติเภทหรอืโรคจติปฐมภมูอิืน่ ๆ  (Schizophrenia and primary psychotic 

disorders) และความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาท (Neurodevelopmental disorders) หรอือาจเกดิจาก

การใช้สารเสพตดิและยาได้ คาทาโทเนยียงัอาจเกดิจากสภาวะทางกายทีไ่ม่จดัอยูใ่นโรคจติเวช และความผดิปกติ

ทางพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาทได้

ไม่รวม:	 Harmful effects of drugs, medicaments or biological substances, 

not elsewhere classified (NE60)

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Catatonia induced by psychoactive substances, including medications 

(6A41)

หมายเหตุการลงรหัส:	 หากต้องการ ให้ใส่รหัสเพิ่มเพื่อระบุสาเหตุที่ทราบแล้ว 

6A40  Catatonia associated with another mental disorder
 คาทาโทเนียที่สัมพันธ์กับโรคจิตเวชอื่น

คาทาโทเนียที่สัมพันธ์กับโรคจิตเวชอื่น เป็นกลุ่มอาการของความผิดปกติการเคลื่อนไหว

เป็นหลัก มีลักษณะคือ มีการเกิดอาการหลาย ๆ อาการร่วมกัน เช่น ซึมนิ่งต้องกระตุ้น

รุนแรงเพื่อให้รู ้ตัว (stupor) การลดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือลดการเคลื่อนไหว 

(catalepsy) ค้างอยู่ในท่าตามที่จับไว้เหมือนหุ่นขี้ผึ้ง (waxy flexibility) ไม่พูด (mutism) 

ต้านการเคลือ่นไหว (negativism) ค้างอยูท่่าใดท่าหนึง่ (posturing) การแสดงออกทีแ่ปลก

ประหลาดไม่สามารถเข้าใจได้ (mannerism) การท�ากริยาหรือพูดซ�้า ๆ (stereotypies) 

การเคลื่อนไหวกระสับกระส่าย (psychomotor agitation) การท�าหน้าตาประหลาด 

(grimacing) การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหวของคนอื่น (echopraxia) และการพูด

เลียนแบบ (echolalia) โรคจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับคาทาโทเนีย ได้แก่ ความผิดปกติ 

ทางอารมณ์ โรคจติเภทหรอืโรคจติปฐมภมูอิืน่ ๆ  และความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาท 

โดยเฉพาะกลุ่มโรคออทิสซึมสเปคตรัม 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

35BlockL1‑6A4
คาทาโทเนีย
Catatonia



 6A41  Catatonia induced by psychoactive substances, 
including medications 

 คาทาโทเนียที่เกิดจากสารเสพติดหรือยาที่ออกฤทธิ์ 
ต่อจิตประสาท
คาทาโทเนียที่เกิดจากสารเสพติดหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท เป็นกลุ่มอาการ 

ของความผดิปกตกิารเคลือ่นไหว ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมา (intoxication) 

หรือถอนพิษ (withdrawal) หรือระหว่างการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (เช่น ยาต้าน

โรคจิต แอมเฟตามีน phencyclidine หรือ PCP) กลุ่มอาการนี้มีลักษณะคือ มีการเกิด

อาการหลาย ๆ อาการร่วมกัน เช่น ซึมนิ่งต้องกระตุ้นรุนแรงเพื่อให้รู้ตัว (stupor) การลด

การตอบสนองต่อสิง่เร้าหรอืลดการเคลือ่นไหว (catalepsy) ค้างอยูใ่นท่าตามทีจ่บัไว้เหมอืน

หุ่นขี้ผึ้ง (waxy flexibility) ไม่พูด (mutism) ต้านการเคลื่อนไหว (negativism) ค้างอยู่

ท่าใดท่าหนึ่ง (posturing) การแสดงออกที่แปลกประหลาดไม่สามารถเข้าใจได้ 

(mannerism) การท�ากริยาหรือพูดซ�้า ๆ  (stereotypies) การเคลื่อนไหวกระสับกระส่าย 

(psychomotor agitation) การท�าหน้าตาประหลาด (grimacing) การเลียนแบบท่าทาง

การเคลื่อนไหวของคนอื่น (echopraxia) และการพูดเลียนแบบ (echolalia) ชนิดรวม 

ทั้งปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดต้องสามารถท�าให้เกิดอาการคาทาโทเนียได้  

 6A4Z  Catatonia, unspecified 
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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Mood disorders (BlockL1‑6A6)
ความผิดปกติทางอารมณ์

ความผิดปกติทางอารมณ์ หมายถึงกลุ่มโรคไบโพลาร์ (Bipolar disorder) และกลุ่มโรคซึมเศร้า (Depressive 

disorder) ความผิดปกติทางอารมณ์นิยามตามลักษณะของอารมณ์ในแต่ละครั้งที่เป็น (mood episode) และ

แบบแผนของอารมณ์ในช่วงเวลาหนึ่ง ชนิดของอารมณ์หลักในแต่ละครั้ง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (Depressive 

episode) ภาวะเมเนีย (manic episode) ภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า (mixed episode) และ 

ภาวะไฮโปเมเนีย (hypomanic episode) โดยอารมณ์ในแต่ละครั้งนี้ไม่สามารถแยกวินิจฉัยอิสระได้และ 

ไม่มีรหัสวินิจฉัย แต่อารมณ์ในแต่ละครั้งเป็นองค์ประกอบหลักที่ส�าคัญที่สุดของโรคซึมเศร้าและโรคไบโพลาร์

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Substance-induced mood disorders

	 Secondary mood syndrome (6E62)

Bipolar or related disorders (BlockL2‑6A6)
โรคไบโพลาร์หรือโรคที่เกี่ยวข้อง

โรคไบโพลาร์และโรคที่เกี่ยวข้อง มีความผิดปกติทางอารมณ์เป็นครั้ง ๆ แสดงโดยมีการเกิดภาวะเมเนีย (manic 

episode) ภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า (mixed episode) หรือภาวะไฮโปเมเนีย (hypomanic episode) 

แต่ละครั้งที่มีอารมณ์เหล่านี้มักสลับด้วยภาวะซึมเศร้า หรือมีช่วงเวลาที่มีอาการซึมเศร้าในระหว่างการด�าเนิน 

ของโรค
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 6A60  Bipolar type I disorder
 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1

โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 มีความผิดปกติทางอารมณ์เป็นครั้ง ๆ แสดงโดยมีการเกิดภาวะ 

เมเนีย (manic episode) หรือภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า (mixed episode)  

อย่างน้อยหนึ่งครั้งหรือมากกว่า โดยภาวะเมเนีย (manic episode) หมายถึง ช่วงที่มี

สภาวะอารมณ์ผิดปกติอย่างรุนแรงคงอยู่นานอย่างน้อยหนึ่งสัปดาห์ หรือน้อยกว่านี้ 

หากได้รับการรักษา มีลักษณะคือ มีอาการครื้นเครง (euphoria) หงุดหงิดง่าย (irritable) 

หรอืแสดงอารมณ์เกนิเหต ุ(expansive) และมกีจิกรรมเพิม่ขึน้ หรอืรูส้กึว่าตนเองมเีรีย่วแรง

มากขึ้น ร่วมกับมีอาการอื่น ๆ เช่น พูดเร็วหรือพูดไม่หยุด ความคิดแล่นเร็วคิดหลายเรื่อง

พร้อมกนั (flight of idea) เชือ่มัน่ตวัเองมากขึน้หรอืคดิว่าตนยิง่ใหญ่ (grandiosity) ความ

ต้องการในการนอนลดลง วอกแวกง่าย (distractibility) พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น 

หรือไม่ยั้งคิด และอาการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงเร็วตามภาวะอารมณ์ที่แตกต่างกัน (อารมณ์ 

ขึ้น ๆ  ลง ๆ ) ภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า (mixed episode) มีลักษณะคือ มีทั้งอาการ

เมเนยีและอาการซมึเศร้าอย่างเด่นชดัผสมกนั หรอืสลบัขัว้กนัอย่างรวดเรว็ในวนัส่วนใหญ่

ตลอดช่วงเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ถึงแม้ว่าการวินิจฉัยสามารถท�าได้จากหลักฐานว่ามี

เพียงภาวะเมเนียหรือภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้าครั้งเดียว แต่โดยทั่วไปภาวะเมเนีย

หรอืภาวะผสมทัง้เมเนยีและซมึเศร้ามกัจะสลบัด้วยภาวะซมึเศร้า (depressive episode) 

ในระหว่างการด�าเนินของโรค 

ไม่รวม:	 cyclothymia (6A62) 

	 Bipolar type II disorder (6A61) 

6A60.0 Bipolar type I disorder, current episode manic, without 

psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะเมเนยีโดยไม่มอีาการโรคจติ
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะเมเนียโดยไม่มีอาการโรคจิต ให้การวินิจฉัยเมื่อ

มอีาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะเมเนยี และในระหว่าง

ครั้งนี้ไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน ภาวะเมเนีย (manic episode) หมายถึง 

ช่วงทีม่สีภาวะอารมณ์ผดิปกตอิย่างรนุแรงคงอยูน่านอย่างน้อยหนึง่สปัดาห์ หรอืน้อยกว่านี้

หากได้รับการรักษา มีลักษณะคือ มีอาการครื้นเครง (euphoria) หงุดหงิดง่าย (irritable) 

หรอืแสดงอารมณ์เกนิเหต ุ(expansive) และมกีจิกรรมเพิม่ขึน้ หรอืรูส้กึว่าตนเองมเีรีย่วแรง

มากขึ้น ร่วมกับมีอาการอื่น ๆ เช่น พูดเร็วหรือพูดไม่หยุด ความคิดแล่นเร็วคิดหลายเรื่อง

พร้อมกัน เชื่อมั่นตัวเองมากขึ้นหรือคิดว่าตนยิ่งใหญ่ ความต้องการในการนอนลดลง 

วอกแวกง่าย พฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่นหรอืไม่ยัง้คดิ และเปลีย่นแปลงขึน้ลงเรว็ตามภาวะ

อารมณ์ที่แตกต่างกัน (อารมณ์ขึ้น ๆ ลง ๆ)
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6A60.1 Bipolar type I disorder, current episode manic, with 

psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะเมเนียที่มีอาการโรคจิต 

ร่วมด้วย
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะเมเนียที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย ให้การวินิจฉัย 

เมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะเมเนีย และ 

ในระหว่างครั้งนี้ มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน ภาวะเมเนีย (manic episode)  

หมายถงึ ช่วงทีม่สีภาวะอารมณ์ผดิปกตอิย่างรนุแรงคงอยูน่านอย่างน้อยหนึง่สปัดาห์ หรอื

น้อยกว่านี้หากได้รับการรักษา มีลักษณะคือ มีอาการครื้นเครง (euphoria) หงุดหงิดง่าย 

(irritable) หรือแสดงอารมณ์เกินเหตุ (expansive) และมีกิจกรรมเพิ่มขึ้น หรือรู้สึกว่า

ตนเองมีเรี่ยวแรงมากขึ้น ร่วมกับมีอาการอื่น ๆ เช่น พูดเร็วหรือพูดไม่หยุด ความคิด 

แล่นเร็วคิดหลายเรื่องพร้อมกัน เชื่อมั่นตัวเองมากขึ้นหรือคิดว่าตนยิ่งใหญ่ ความต้องการ

ในการนอนลดลง วอกแวกง่าย พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหรือไม่ยั้งคิด และเปลี่ยนแปลง

ขึ้นลงเร็วตามภาวะอารมณ์ที่แตกต่างกัน (เช่น อารมณ์ขึ้น ๆ ลง ๆ)

6A60.2 Bipolar type I disorder, current episode hypomanic

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะไฮโปเมเนีย
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะไฮโปเมเนีย ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตาม

ข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 และครั้งปัจจุบันมีภาวะไฮโปเมเนีย ภาวะไฮโปเมเนีย 

(hypomanic episode) หมายถึง ช่วงที่มีสภาวะอารมณ์ที่คงอยู่ต่อเนื่องหลายวัน  

มีลักษณะคือ อารมณ์ดีขึ้น หรือหงุดหงิดง่ายขึ้นเล็กน้อย และมีกิจกรรมเพิ่มขึ้น หรือรู้สึก

ว่าตนเองมเีรีย่วแรงมากขึน้ ร่วมกบัมอีาการอืน่ ๆ เช่น พดูเรว็ ความคดิแล่นเรว็ เชือ่มัน่ 

ตวัเองมากขึน้ มคีวามต้องการทางเพศหรอืชอบเข้าสงัคมมากขึน้ ความต้องการในการนอน

ลดลง วอกแวกง่าย หรือมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหรือไม่ยั้งคิด อาการยังไม่รุนแรงจน

เป็นเหตุให้เกิดความบกพร่องอย่างมากในหน้าที่การงาน หรือกิจกรรมทางสังคมทั่วไป 

หรือสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ยังไม่มีความจ�าเป็นต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนร่วมด้วย
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6A60.3 Bipolar type I disorder, current episode depressive, mild

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการ

ครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 และครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าในระดับ 

ความรุนแรงน้อย ภาวะซึมเศร้า (depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า 

หรือความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม 

สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ  ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอน

เปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย 

ในภาวะซึมเศร้าระดับน้อยจะไม่มีอาการใดที่รุนแรง บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

มักมีความยากล�าบากในการคงการท�างาน กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้านบ้างแต่ 

ไม่มากนัก และไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน

6A60.4 Bipolar type I disorder, current episode depressive, 

moderate without psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

โดยไม่มีอาการโรคจิต
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางโดยไม่มีอาการโรคจิต 

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 และครั้งปัจจุบันมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับความรุนแรงปานกลาง และในระหว่างครั้งนี้ไม่มีอาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอน ภาวะซึมเศร้า (depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า 

หรือความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม 

สิน้หวงั คดิเกีย่วกบัการตาย หรอืคดิฆ่าตวัตายซ�า้ ๆ  ความอยากอาหารเปลีย่นไป การนอน

เปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย 

ในภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง อาการเหล่านี้หลายอาการพบได้รุนแรง หรือพบอาการ

จ�านวนมากแต่รุนแรงน้อยกว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางมักมีความยาก

ล�าบากในการคงการท�างาน กจิกรรมทางสงัคมหรอืกจิกรรมในบ้าน แต่ยงัคงสามารถท�าได้

อยู่ในบางด้าน
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6A60.5 Bipolar type I disorder, current episode depressive, 

moderate with psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

ที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย
โรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางทีม่อีาการโรคจติร่วมด้วย 

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 และครั้งปัจจุบันมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับความรุนแรงปานกลาง และในระหว่างครั้งนี้มีอาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอนด้วย ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื มอีารมณ์ซมึเศร้า 

หรือความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม 

สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ  ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอน

เปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย 

ในภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง อาการเหล่านี้หลายอาการพบได้รุนแรง หรือพบอาการ

จ�านวนมากแต่รุนแรงน้อยกว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางมักมีความยาก

ล�าบากในการคงการท�างาน กจิกรรมทางสงัคมหรอืกจิกรรมในบ้าน แต่ยงัคงสามารถท�าได้

อยู่ในบางด้าน 

6A60.6 Bipolar type I disorder, current episode depressive, severe 

without psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

โดยไม่มีอาการโรคจิต
โรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรงโดยไม่มอีาการโรคจติ ให้การ

วนิจิฉยัเมือ่มอีาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 และครัง้ปัจจบุนัมภีาวะซมึเศร้า

ระดับรุนแรง และในระหว่างครั้งนี้ไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน ภาวะซึมเศร้า 

(depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือความสนใจในกิจกรรม 

ต่าง ๆ ลดลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น  

สมาธลิดลง รูส้กึไร้ค่า หรอืรูส้กึผดิมากเกนิไปหรอืไม่เหมาะสม สิน้หวงั คดิเกีย่วกบัการตาย

หรอืคดิฆ่าตวัตายซ�้า ๆ  ความอยากอาหารเปลีย่นไป การนอนเปลีย่นไป การเคลือ่นไหวช้า

ลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

อาการเหล่านีส่้วนใหญ่หรอืเกอืบทัง้หมดพบได้รนุแรง หรอืมเีพยีงไม่กีอ่าการแต่รนุแรงมาก 

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจะไม่สามารถท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การเรียน การงาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญได้ ยกเว้นเพียงไม่กี่ด้านเท่านั้น

41BlockL1‑6A6
ความผิดปกติทางอารมณ์

Mood disorders



6A60.7 Bipolar type I disorder, current episode depressive, severe 

with psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงที่มี

อาการโรคจิตร่วมด้วย
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย  

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 และครั้งปัจจุบันมี 

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง และในระหว่างครั้งนี้มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนด้วย 

ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื มอีารมณ์ซมึเศร้า หรอืลดความสนใจ

ในกจิกรรมต่าง ๆ  ลง แทบทกุวนัเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สปัดาห์ ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ  เช่น 

สมาธลิดลง รูส้กึไร้ค่า หรอืรูส้กึผดิมากเกนิไปหรอืไม่เหมาะสม สิน้หวงั คดิเกีย่วกบัการตาย

หรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหว 

ช้าลงหรอืกระวนกระวายมากขึน้ หมดเรีย่วแรงหรอือ่อนเพลยี ในภาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง 

อาการเหล่านีส่้วนใหญ่หรอืเกอืบทัง้หมดพบได้รนุแรง หรอืมเีพยีงไม่กีอ่าการแต่รนุแรงมาก 

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจะไม่สามารถท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การเรียน การงาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญได้ ยกเว้นเพียงไม่กี่ด้านเท่านั้น

6A60.8 Bipolar type I disorder, current episode depressive, 

unspecified severity

 โรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะซมึเศร้าทีไ่ม่ระบคุวามรนุแรง
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าที่ไม่ระบุความรุนแรง ให้การวินิจฉัย 

เมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 และครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้า  

แต่ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะบอกระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าครั้งนี้ได้ ภาวะซึมเศร้า 

(depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรม

ต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิ

ลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือ

คิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลง

หรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย อาการสัมพันธ์กับความยาก

ล�าบากในการคงการท�างาน กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้าน
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6A60.9 Bipolar type I disorder, current episode mixed, without 

psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า

โดยไม่มีอาการโรคจิต
โรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะผสมทัง้เมเนยีและซมึเศร้าโดยไม่มอีาการโรคจติ 

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 และครั้งปัจจุบัน 

มีภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า และในระหว่างครั้งนี้ไม ่มีอาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอน ภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า (mixed episode) มีลักษณะคือ  

มีทั้งอาการเมเนียและอาการซึมเศร้าอย่างเด่นชัดผสมกันหรือสลับขั้วกันอย่างรวดเร็ว 

ของวันส่วนใหญ่ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งสัปดาห์

6A60.A Bipolar type I disorder, current episode mixed, with 

psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันมีภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า

ที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย
โรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะผสมทัง้เมเนยีและซมึเศร้าทีม่อีาการโรคจติร่วมด้วย 

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 และครั้งปัจจุบัน 

มภีาวะผสมทัง้เมเนยีและซมึเศร้า และในระหว่างครัง้นีม้อีาการหลงผดิหรอืประสาทหลอน

ด้วย ภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า (mixed episode) มีลักษณะคือ มีทั้งอาการเมเนีย 

และอาการซึมเศร้าอย่างเด่นชัดผสมกันหรือสลับขั้วกันอย่างรวดเร็วของวันส่วนใหญ่ 

ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งสัปดาห์

6A60.B Bipolar type I disorder, currently in partial remission,  

most recent episode manic or hypomanic

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุด 

มีภาวะเมเนียหรือไฮโปเมเนีย
โรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัหายทเุลาบางส่วน ครัง้ล่าสดุมภีาวะเมเนยีหรอืไฮโปเมเนยี 

ให้การวนิจิฉยัเมือ่มอีาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 และครัง้ล่าสดุมภีาวะ

เมเนียหรือภาวะไฮโปเมเนีย อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดการวินิจฉัย 

ภาวะเมเนียหรือภาวะไฮโปเมเนีย แต่อาการทางอารมณ์ส�าคัญบางอาการยังคงเหลืออยู่ 

ในบางรายอารมณ์ที่คงเหลืออยู่อาจเป็นซึมเศร้าแทนที่จะเป็นเมเนียหรือไฮโปเมเนีย  

แต่ไม่ครบตามข้อก�าหนดภาวะซึมเศร้า
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6A60.C Bipolar type I disorder, currently in partial remission,  

most recent episode depressive

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุด 

มีภาวะซึมเศร้า
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุดมีภาวะซึมเศร้า  

ให้การวนิจิฉยัเมือ่มอีาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 และครัง้ล่าสดุมภีาวะ 

ซึมเศร้า อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดภาวะนี้ แต่อาการซึมเศร้าที่ส�าคัญ 

บางอาการยังคงเหลืออยู่

6A60.D Bipolar type I disorder, currently in partial remission, most 

recent episode mixed

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุด 

มีภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุดมีภาวะผสมทั้งเมเนียและ

ซมึเศร้า ให้การวนิจิฉยัเมือ่มอีาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 และครัง้ล่าสดุ

มีภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดภาวะนี้  

แต่อาการทางอารมณ์ที่ส�าคัญบางอาการยังคงเหลืออยู่ 

6A60.E Bipolar type I disorder, currently in partial remission,  

most recent episode unspecified

 โรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ครัง้ปัจจบุนัหายทเุลาบางส่วน ครัง้ล่าสดุไม่ระบุ
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุดไม่ระบุ ให้การวินิจฉัย 

เมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 แต่ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะบอกชนิด

ของอารมณ์ครั้งล่าสุด อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยนี้ แต่อาการ 

ทางอารมณ์ที่ส�าคัญบางอาการยังคงเหลืออยู่ 

6A60.F Bipolar type I disorder, currently in full remission

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันภาวะโรคสงบ
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 ครั้งปัจจุบันภาวะโรคสงบ ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อ

ก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนดิที ่1 ในอดตี แต่ไม่มอีาการทางอารมณ์ทีส่�าคญัใด ๆ  คงเหลอืแล้ว
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6A60.Y Other specified bipolar type I disorder

6A60.Z Bipolar type I disorder, unspecified

 6A61  Bipolar type II disorder
 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2

โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 เป็นความผิดปกติทางอารมณ์เป็นครั้ง ๆ แสดงโดยการเกิดภาวะ 

ไฮโปเมเนยี (hypomanic episode) หนึง่ครัง้หรอืมากกว่า และภาวะซมึเศร้า (depressive 

episode) อย่างน้อยหนึ่งครั้ง ภาวะไฮโปเมเนีย (hypomanic episode) หมายถึง ช่วงที่

มสีภาวะอารมณ์ทีค่งอยูต่่อเนือ่งทีม่ลีกัษณะของอารมณ์ครืน้เครง (euphoria) หงดุหงดิง่าย 

(irritable) หรอืแสดงอารมณ์เกนิเหต ุ(expansive) และมกีารเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้มากเกนิไป 

หรือมีเรี่ยวแรงมากขึ้น ร่วมกับมีอาการอื่น ๆ เช่น คิดว่าตนยิ่งใหญ่ ความต้องการในการ

นอนลดลง พดูไม่หยดุ ความคดิแล่นเรว็คดิหลายเรือ่งพร้อมกนั วอกแวกง่าย และมพีฤตกิรรม

หุนหันพลันแล่นหรือไม่ยั้งคิดคงอยู่นานอย่างน้อยหลายวัน อาการดังกล่าวแสดงถึงการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปจากปกติของบุคคลนั้น แต่ยังไม่รุนแรงมากจนเป็นเหตุให้

บกพร่องอย่างมากในความสามารถหน้าที ่ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะ

คือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานาน

อย่างน้อย 2 สปัดาห์ ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ  เช่น ความอยากอาหารเปลีย่นไป การนอนเปลีย่นไป 

การเคลือ่นไหวช้าลงหรอืกระวนกระวายมากขึน้ อ่อนเพลยี รูส้กึไร้ค่า หรอืรูส้กึผดิมากเกนิไป

หรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง ไม่มีสมาธิและมีความคิดฆ่าตัวตาย โดยไม่มีประวัติของภาวะ 

เมเนีย (manic episode) หรือภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า (mixed episode)  

มาก่อน

6A61.0 Bipolar type II disorder, current episode hypomanic

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะไฮโปเมเนีย
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะไฮโปเมเนีย ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตาม

ข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 และครั้งปัจจุบันมีภาวะไฮโปเมเนีย ภาวะไฮโปเมเนีย 

(hypomanic episode) หมายถงึ ช่วงทีม่สีภาวะอารมณ์ทีค่งอยูน่านหลายวนั ทีม่ลีกัษณะ

ของอารมณ์ดีขึ้นหรือหงุดหงิดง่ายขึ้นเล็กน้อย และมีกิจกรรมเพิ่มขึ้น หรือรู้สึกว่าตนเอง 

มเีรีย่วแรงมากขึน้ ร่วมกบัมอีาการอืน่ ๆ เช่น พดูเรว็ ความคดิแล่นเรว็ เชือ่มัน่ตวัเองมากขึน้ 

มคีวามต้องการทางเพศหรอืชอบเข้าสงัคมมากขึน้ ความต้องการในการนอนลดลง วอกแวกง่าย 

หรือมีพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นหรือไม่ยั้งคิด อาการยังไม่รุนแรงจนเป็นเหตุให้เกิดความ

บกพร่องอย่างมากในหน้าที่การงาน หรือกิจกรรมทางสังคมทั่วไปหรือสัมพันธภาพกับ 

บคุคลอืน่ ยงัไม่มคีวามจ�าเป็นต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาล และไม่มอีาการหลงผดิหรอื

ประสาทหลอนร่วมด้วย
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6A61.1 Bipolar type II disorder, current episode depressive, mild

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการ

ครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 และครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าในระดับความ

รุนแรงน้อย ภาวะซึมเศร้า (depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือ

ลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์  

ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินหรือไม่เหมาะสม  

สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ  ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอน

เปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย 

ในภาวะซึมเศร้าระดับน้อยจะไม่มีอาการใดที่รุนแรง บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

มักมีความยากล�าบากในการคงการท�างาน กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้านบ้าง 

แต่ไม่มากนัก และไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน

6A61.2 Bipolar type II disorder, current episode depressive, 

moderate without psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

โดยไม่มีอาการโรคจิต
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางโดยไม่มีอาการโรคจิต 

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 และครั้งปัจจุบัน 

มภีาวะซมึเศร้าในระดบัความรนุแรงปานกลาง และในระหว่างครัง้นีไ้ม่มอีาการหลงผดิหรอื

ประสาทหลอน ภาวะซึมเศร้า (depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า 

หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม 

สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ  ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอน

เปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย 

ในภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง อาการเหล่านี้หลายอาการพบได้รุนแรง หรือพบอาการ

จ�านวนมากแต่รุนแรงน้อยกว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางมักมีความยาก

ล�าบากในการคงการท�างาน กจิกรรมทางสงัคมหรอืกจิกรรมในบ้าน แต่ยงัคงสามารถท�าได้

อยู่ในบางด้าน
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6A61.3 Bipolar type II disorder, current episode depressive, 

moderate with psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 

ที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย
โรคไบโพลาร์ชนดิที ่2 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางทีม่อีาการโรคจติร่วมด้วย 

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 และครั้งปัจจุบันมี

ภาวะซึมเศร้าในระดับความรุนแรงปานกลาง และในระหว่างครั้งนี้มีอาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอนด้วย ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื มอีารมณ์ซมึเศร้า 

หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม 

สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ  ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอน

เปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย 

ในภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง อาการเหล่านี้หลายอาการพบได้รุนแรง หรือพบอาการ

จ�านวนมากแต่รุนแรงน้อยกว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางมักมีความยาก

ล�าบากในการคงการท�างาน กจิกรรมทางสงัคมหรอืกจิกรรมในบ้าน แต่ยงัคงสามารถท�าได้

อยู่ในบางด้าน

6A61.4 Bipolar type II disorder, current episode depressive, severe 

without psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

โดยไม่มีอาการโรคจิต
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงโดยไม่มีอาการโรคจิต  

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 และครั้งปัจจุบันมี

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง และในระหว่างครั้งนี้ไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน 

ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื มอีารมณ์ซมึเศร้า หรอืลดความสนใจ

ในกจิกรรมต่าง ๆ ลง แทบทกุวนัเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สปัดาห์ ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ  

เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับ

การตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป  

การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะซึม

เศร้าระดับรุนแรง อาการเหล่านี้ส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดพบได้รุนแรง หรือมีเพียงไม่กี่

อาการแต่รนุแรงมาก บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรงจะไม่สามารถท�าหน้าทีส่่วนบคุคล 

ครอบครวั สงัคม การเรยีน การงาน หรอืด้านอืน่ ๆ  ทีส่�าคญัได้ ยกเว้นเพยีงไม่กีด้่านเท่านัน้

47BlockL1‑6A6
ความผิดปกติทางอารมณ์

Mood disorders



6A61.5 Bipolar type II disorder, current episode depressive, severe 

with psychotic symptoms

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงที่มี

อาการโรคจิตร่วมด้วย
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย  

ให้การวินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 และครั้งปัจจุบันมี

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง และในระหว่างครั้งนี้มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนด้วย 

ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื มอีารมณ์ซมึเศร้า หรอืลดความสนใจ

ในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ 

เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับ

การตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป  

การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะ 

ซึมเศร้าระดับรุนแรง อาการเหล่านี้ส่วนใหญ่หรือเกือบทั้งหมดพบได้รุนแรง หรือมีเพียง 

ไม่กี่อาการแต่รุนแรงมาก บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจะไม่สามารถท�าหน้าที่ 

ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การงาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญได้ ยกเว้น 

เพียงไม่กี่ด้านเท่านั้น

6A61.6 Bipolar type II disorder, current episode depressive,  

unspecified severity

 โรคไบโพลาร์ชนดิที ่2 ครัง้ปัจจบุนัมภีาวะซมึเศร้าทีไ่ม่ระบคุวามรนุแรง
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้าที่ไม่ระบุความรุนแรง ให้การวินิจฉัย 

เมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 และครั้งปัจจุบันมีภาวะซึมเศร้า  

แต่ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะบอกระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าครั้งนี้ได้ ภาวะซึมเศร้า 

(depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรม

ต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิ

ลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือ

คิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลง

หรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย อาการสัมพันธ์กับความยาก

ล�าบากในการคงการท�างาน กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้าน
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6A61.7 Bipolar type II disorder, currently in partial remission, 

most recent episode hypomanic

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุด 

มีภาวะไฮโปเมเนีย
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุดมีภาวะไฮโปเมเนีย ให้การ

วินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 และครั้งล่าสุดมีภาวะ 

ไฮโปเมเนีย อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดภาวะไฮโปเมเนีย แต่อาการทาง

อารมณ์ทีส่�าคญับางอาการยงัคงเหลอือยู ่ในบางรายอารมณ์ทีค่งเหลอือยูอ่าจเป็นซมึเศร้า

แทนที่จะเป็นไฮโปเมเนีย แต่ไม่ครบตามข้อก�าหนดภาวะซึมเศร้า

6A61.8 Bipolar type II disorder, currently in partial remission, 

most recent episode depressive

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุด 

มีภาวะซึมเศร้า
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุดมีภาวะซึมเศร้า ให้การ

วินิจฉัยเมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่  2 และครั้งล ่าสุดมี 

ภาวะซึมเศร้า อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดภาวะนี้ แต่อาการซึมเศร้า 

ที่ส�าคัญบางอาการยังคงเหลืออยู่ 

6A61.9 Bipolar type II disorder, currently in partial remission, 

most recent episode unspecified

 โรคไบโพลาร์ชนดิที ่2 ครัง้ปัจจบุนัหายทเุลาบางส่วน ครัง้ล่าสดุไม่ระบุ
โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ครั้งล่าสุดไม่ระบุ ให้การวินิจฉัย 

เมื่อมีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 แต่ข้อมูลไม่เพียงพอที่จะบอกชนิด

ของอารมณ์ครั้งล่าสุด อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยนี้ แต่อาการ 

ทางอารมณ์ที่ส�าคัญบางอาการยังคงเหลืออยู่ 

6A61.A Bipolar type II disorder, currently in full remission

 โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ครั้งปัจจุบันภาวะโรคสงบ
โรคไบโพลาร์ชนดิที ่2 ครัง้ปัจจบุนัภาวะโรคสงบ ให้การวนิจิฉยัเมือ่มอีาการครบตามข้อก�าหนด 

โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 2 ในอดีต แต่ไม่มีอาการทางอารมณ์ที่ส�าคัญใด ๆ คงเหลืออยู่ 
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6A61.Y Other specified bipolar type II disorder

6A61.Z Bipolar type II disorder, unspecified

 6A62  Cyclothymic disorder
 โรคไซโคลไทเมีย

โรคไซโคลไทเมีย มีลักษณะคือ มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายที่คงอยู่ต่อเนื่องในช่วงเวลา 

อย่างน้อย 2 ปี โดยมหีลายครัง้ทีม่ช่ีวงของอาการไฮโปเมเนยี (เช่น อารมณ์ดเีกนิไป หงดุหงดิ

ง่าย หรือแสดงอารมณ์เกินเหตุ มีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นมาก) และอาการซึมเศร้า (เช่น  

รูส้กึเศร้า ความสนใจต่อกจิกรรมต่าง ๆ  ลดลง อ่อนเพลยี) เกดิขึน้ในเวลาส่วนใหญ่มากกว่า

เวลาที่ไม่เป็น ลักษณะอาการของไฮโปเมเนียอาจจะรุนแรงหรืออาจจะไม่รุนแรงหรือ 

นานพอทีจ่ะครบตามข้อก�าหนดภาวะไฮโปเมเนยี (ดไูบโพลาร์ชนดิที ่2) แต่ไม่เคยมปีระวตัิ

ของภาวะเมเนยีหรอืภาวะผสมทัง้เมเนยีและซมึเศร้า (ดไูบโพลาร์ชนดิที ่1) ลกัษณะอาการ 

ซึมเศร้าไม่เคยรุนแรงหรือนานพอที่จะครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า  

(ดูไบโพลาร์ชนิดที่ 2) อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือความบกพร่องในการ 

ท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ 

รวม:	 Cycloid personality

	 Cyclothymic personality

 6A6Y  Other specified bipolar or related disorders

 6A6Z  Bipolar or related disorders, unspecified
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Depressive disorders (BlockL2‑6A7)
โรคซึมเศร้า

โรคซึมเศร้า มีลักษณะคือมีอารมณ์ซึมเศร้า (เช่น เศร้า หงุดหงิด ว่างเปล่า) หรือรู้สึกไม่สนุกสนานเพลิดเพลิน  

ร่วมกับอาการทางการรู้คิด พฤติกรรม หรืออาการทางร่างกาย ที่ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท�าหน้าที่

ของบุคคลอย่างชัดเจน โรคซึมเศร้าไม่ควรวินิจฉัยในบุคคลที่เคยมีประวัติภาวะเมเนีย ภาวะผสม และภาวะ 

ไฮโปเมเนีย ซึ่งบ่งบอกว่าบุคคลนั้นเป็นไบโพลาร์

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Premenstrual dysphoric disorder (GA34.41)

 6A70  Single episode depressive disorder
 โรคซึมเศร้าครั้งเดียว

โรคซมึเศร้าครัง้เดยีว มลีกัษณะคอื เกดิหรอืมปีระวตัภิาวะซมึเศร้าครัง้เดยีว โดยไม่มปีระวตัิ

ภาวะซึมเศร้าก่อนหน้านี้ ภาวะซึมเศร้า (depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์

ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย  

2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือ 

ไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหาร 

เปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น  

หมดเรีย่วแรงหรอือ่อนเพลยี ทัง้นีต้้องไม่เคยมภีาวะเมเนยี ภาวะไฮโปเมเนยี หรอืภาวะผสม

ทั้งเมเนียและซึมเศร้า ซึ่งบ่งชี้ว่าเป็นโรคไบโพลาร์มาก่อน

ไม่รวม:	 recurrent depressive disorder (6A71)

	 Adjustment disorder (6B43)

	 Bipolar or related disorders (BlockL2-6A6)

6A70.0 Single episode depressive disorder, mild

 โรคซึมเศร้าครั้งเดียวระดับน้อย 
โรคซมึเศร้าครัง้เดยีวระดบัน้อย ให้การวนิจิฉยัเมือ่อาการครบตามข้อก�าหนดภาวะซมึเศร้า 

และมรีะดบัความรนุแรงน้อย ไม่มอีาการใดของภาวะซมึเศร้าทีร่นุแรง บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้า

ระดับน้อยมักมีความยากล�าบากในการคงการท�างาน กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรม 

ในบ้านบ้างแต่ไม่มากนัก และไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน
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6A70.1 Single episode depressive disorder, moderate, without 

psychotic symptoms

 โรคซึมเศร้าครั้งเดียวระดับปานกลางที่ไม่มีอาการโรคจิต
โรคซมึเศร้าครัง้เดยีวระดบัปานกลางทีไ่ม่มอีาการโรคจติ ให้การวนิจิฉยัเมือ่อาการครบตาม

ข้อก�าหนดภาวะซมึเศร้า โดยไม่มปีระวตัภิาวะซมึเศร้าก่อนหน้านี ้ครัง้นีม้รีะดบัความรนุแรง

ปานกลาง และในระหว่างครั้งนี้ไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน ภาวะซึมเศร้า 

(depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรม

ต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิ

ลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือ

คิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลง

หรอืกระวนกระวายมากขึน้ หมดเรีย่วแรงหรอือ่อนเพลยี ในภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง 

อาการเหล่านี้หลายอาการแสดงให้เห็นได้ชัด หรืออาการเหล่านี้ส่วนใหญ่พบได้แต่รุนแรง

น้อยกว่า บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางมกัมคีวามยากล�าบากในการคงการท�างาน 

กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้าน แต่ในบางเรื่องยังสามารถท�าได้อยู่

6A70.2 Single episode depressive disorder, moderate, with 

psychotic symptoms

 โรคซึมเศร้าครั้งเดียวระดับปานกลางที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย
โรคซึมเศร้าครั้งเดียวระดับปานกลางที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย ให้การวินิจฉัยเมื่ออาการ

ครบตามข้อก�าหนดภาวะซึมเศร้า โดยไม่มีประวัติภาวะซึมเศร้าก่อนหน้านี้ ครั้งนี้มีระดับ

ความรุนแรงปานกลาง และในระหว่างครั้งนี้มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนด้วย  

ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื มอีารมณ์ซมึเศร้า หรอืลดความสนใจ

ในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการ 

อื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง  

คดิเกีย่วกบัการตายหรอืคดิฆ่าตวัตายซ�า้ ๆ ความอยากอาหารเปลีย่นไป การนอนเปลีย่นไป  

การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะ 

ซึมเศร้าระดับปานกลาง อาการเหล่านี้หลายอาการแสดงให้เห็นได้ชัด หรืออาการเหล่านี้

ส่วนใหญ่พบได้แต่รุนแรงน้อยกว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางมักมีความยาก

ล�าบากในการคงการท�างาน กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้าน แต่ในบางเรื่อง 

ยังสามารถท�าได้อยู่ 
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6A70.3 Single episode depressive disorder, severe, without 

psychotic symptoms

 โรคซึมเศร้าครั้งเดียวระดับรุนแรงที่ไม่มีอาการโรคจิต
โรคซึมเศร้าครั้งเดียวระดับรุนแรงที่ไม่มีอาการโรคจิต ให้การวินิจฉัยเมื่ออาการครบตาม 

ข้อก�าหนดโรคซึมเศร้าครั้งเดียว ครั้งปัจจุบันนี้มีอาการรุนแรง และในระหว่างครั้งนี้ 

ไม่มอีาการหลงผดิหรอืประสาทหลอนภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื  

มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานาน 

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมาก 

เกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยาก

อาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น  

หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง อาการเหล่านี้ส่วนใหญ่หรือ

เกือบทั้งหมดพบได้รุนแรง หรือมีเพียงไม่กี่อาการแต่รุนแรงมาก บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า

ระดับรุนแรงจะไม่สามารถท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การงาน หรือ

ด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญได้ ยกเว้นเพียงไม่กี่ด้านเท่านั้น

ไม่รวม:	 Agitated depression single episode without psychotic symptoms

	 Major depression single episode without psychotic symptoms

	 Vital depression single episode without psychotic symptoms

6A70.4 Single episode depressive disorder, severe, with psychotic 

symptoms

 โรคซึมเศร้าครั้งเดียวระดับรุนแรงที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย
โรคซึมเศร้าครั้งเดียวระดับรุนแรงที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย ให้การวินิจฉัยเมื่ออาการครบ

ตามข้อก�าหนดโรคซึมเศร้าครั้งเดียว ครั้งปัจจุบันนี้มีอาการรุนแรง และในระหว่างครั้งนี้ 

มอีาการหลงผดิหรอืประสาทหลอนด้วย ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะ

คือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานาน

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิด 

มากเกนิไปหรอืไม่เหมาะสม สิน้หวงั คดิเกีย่วกบัการตายหรอืคดิฆ่าตวัตายซ�า้ ๆ  ความอยาก 

อาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น  

หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง อาการเหล่านี้ส่วนใหญ่หรือ

เกือบทั้งหมดพบได้รุนแรง หรือมีเพียงไม่กี่อาการแต่รุนแรงมาก บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า

ระดับรุนแรงจะไม่สามารถท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การงาน หรือ

ด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญได้ ยกเว้นเพียงไม่กี่ด้านเท่านั้น
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6A70.5 Single episode depressive disorder, unspecified severity

 โรคซึมเศร้าครั้งเดียวไม่ระบุความรุนแรง
โรคซมึเศร้าครัง้เดยีวไม่ระบคุวามรนุแรง ให้การวนิจิฉยัเมือ่อาการครบตามข้อก�าหนดภาวะ

ซึมเศร้า โดยไม่มีประวัติภาวะซึมเศร้าก่อนหน้านี้ และข้อมูลไม่เพียงพอที่จะบอกระดับ

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าครั้งนี้ได้ ภาวะซึมเศร้า (depressive episode) มีลักษณะ

คือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานาน

อย่างน้อย 2 สปัดาห์ ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ เช่น สมาธลิดลง รูส้กึไร้ค่า หรอืรูส้กึผดิมากเกนิไป

หรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหาร

เปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น  

หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย อาการสัมพันธ์กับความยากล�าบากในการคงการท�างาน 

กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้าน

6A70.6 Single episode depressive disorder, currently in partial 

remission

 โรคซึมเศร้าครั้งเดียว ปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน
โรคซึมเศร้าครั้งเดียว ปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ให้การวินิจฉัยเมื่ออาการครบตาม 

ข้อก�าหนดภาวะซึมเศร้า โดยไม่มีประวัติภาวะซึมเศร้าก่อนหน้าครั้งนี้ อาการได้ทุเลาลง 

จนไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า แต่อาการทางอารมณ์ที่ส�าคัญบางอาการ

ยังคงเหลืออยู่ 

6A70.7 Single episode depressive disorder, currently in full remission

 โรคซึมเศร้าครั้งเดียว ปัจจุบันภาวะโรคสงบ
โรคซมึเศร้าครัง้เดยีว ปัจจบุนัภาวะโรคสงบ ให้การวนิจิฉยัเมือ่มอีาการครบตามข้อก�าหนด

ภาวะซึมเศร้าในอดีตและไม่มีอาการทางอารมณ์ที่ส�าคัญใด ๆ คงเหลืออยู่ ไม่มีประวัติ 

ภาวะซึมเศร้ามาก่อนหน้าครั้งนี้

6A70.Y Other specified single episode depressive disorder 

6A70.Z Single episode depressive disorder, unspecified 
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 6A71  Recurrent depressive disorder
 โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า 

โรคซมึเศร้าชนดิกลบัเป็นซ�้า มลีกัษณะคอื มปีระวตัหิรอืมภีาวะซมึเศร้าอย่างน้อยสองครัง้

ขึน้ไป โดยมช่ีวงเวลาห่างกนัอย่างน้อยหลายเดอืนทีไ่ม่มคีวามผดิปกตทิางอารมณ์ทีช่ดัเจน 

ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื มอีารมณ์ซมึเศร้า หรอืลดความสนใจ

ในกจิกรรมต่าง ๆ ลง แทบทกุวนัเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สปัดาห์ ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ  

เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับ

การตายหรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป  

การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ทั้งนี้ต้อง 

ไม่เคยมีภาวะเมเนีย ภาวะไฮโปเมเนีย หรือภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า ซึ่งบ่งชี้ว่าเป็น

โรคไบโพลาร์มาก่อน

รวม:	 seasonal depressive disorder

ไม่รวม:	 Adjustment disorder (6B43) 

	 Bipolar or related disorders (BlockL2-6A6)

 Single episode depressive disorder (6A70) 

6A71.0 Recurrent depressive disorder, current episode mild

 โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันระดับน้อย 
โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันระดับน้อย ให้การวินิจฉัยเมื่ออาการครบ 

ข้อก�าหนดโรคซมึเศร้าชนดิกลบัเป็นซ�า้ และปัจจบุนันีม้ภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย ภาวะซมึเศร้า 

(depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรม

ต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิ

ลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือ

คิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลง

หรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะซึมเศร้าระดับน้อยจะ

ไม่มีอาการใดที่รุนแรง บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมักมีความยากล�าบากในการคง

การท�างาน กจิกรรมทางสงัคมหรอืกจิกรรมในบ้านบ้างแต่ไม่มากนกั และไม่มอีาการหลงผดิ

หรือประสาทหลอน
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6A71.1 Recurrent depressive disorder, current episode moderate, 

without psychotic symptoms

 โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันระดับปานกลางไม่มีอาการ

โรคจิต
โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันระดับปานกลางไม่มีอาการโรคจิต ให้การวินิจฉัย

เมื่ออาการครบตามข้อก�าหนดโรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันนี้มีระดับความ

รนุแรงปานกลาง และในระหว่างครัง้นีไ้ม่มอีาการหลงผดิหรอืประสาทหลอน ภาวะซมึเศร้า 

(depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรม

ต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิ

ลดลง รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือ

คิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลง

หรอืกระวนกระวายมากขึน้ หมดเรีย่วแรงหรอือ่อนเพลยี ในภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง 

อาการเหล่านี้หลายอาการพบได้รุนแรง หรือพบอาการจ�านวนมากแต่รุนแรงน้อยกว่า 

บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางมกัมคีวามยากล�าบากในการคงการท�างาน กจิกรรม

ทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้าน แต่ยังคงสามารถท�าได้อยู่ในบางด้าน 

6A71.2 Recurrent depressive disorder, current episode moderate, 

with psychotic symptoms

 โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันระดับปานกลางมีอาการ

โรคจิตร่วมด้วย
โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันระดับปานกลางมีอาการโรคจิตร่วมด้วย ให้การ

วินิจฉัยเมื่ออาการครบตามข้อก�าหนดโรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันนี้มีระดับ

ความรุนแรงปานกลาง และในระหว่างครั้งนี้มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนด้วย  

ภาวะซมึเศร้า (depressive episode) มลีกัษณะคอื มอีารมณ์ซมึเศร้า หรอืลดความสนใจ

ในกจิกรรมต่าง ๆ  ลง แทบทกุวนัเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สปัดาห์ ร่วมกบัอาการอืน่ ๆ  เช่น 

สมาธลิดลง รูส้กึไร้ค่า หรอืรูส้กึผดิมากเกนิไปหรอืไม่เหมาะสม สิน้หวงั คดิเกีย่วกบัการตาย

หรือคิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหว 

ช้าลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะซึมเศร้าระดับ 

ปานกลาง อาการเหล่านี้หลายอาการพบได้รุนแรง หรือพบอาการจ�านวนมากแต่รุนแรง

น้อยกว่า บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางมกัมคีวามยากล�าบากในการคงการท�างาน 

กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้าน แต่ยังคงสามารถท�าได้อยู่ในบางด้าน 
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6A71.3 Recurrent depressive disorder, current episode severe, 

without psychotic symptoms

 โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันระดับรุนแรงไม่มีอาการ

โรคจิต
โรคซมึเศร้าชนดิกลบัเป็นซ�า้ ครัง้ปัจจบุนัระดบัรนุแรงไม่มอีาการโรคจติ ให้การวนิจิฉยัเมือ่

อาการครบตามข้อก�าหนดโรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันนี้มีอาการรุนแรง และ

ในระหว่างครั้งนี้ไม่มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน ภาวะซึมเศร้า (depressive 

episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง 

แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง  

รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม สิ้นหวัง คิดเกี่ยวกับการตายหรือ 

คิดฆ่าตัวตายซ�้า ๆ ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลง

หรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

อาการเหล่านีส่้วนใหญ่หรอืเกอืบทัง้หมดพบได้รนุแรง หรอืมเีพยีงไม่กีอ่าการแต่รนุแรงมาก 

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจะไม่สามารถท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว  

สังคม การเรียน การงาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญได้ ยกเว้นเพียงไม่กี่ด้านเท่านั้น

ไม่รวม:	 Endogenous depression without psychotic symptoms

	 Major depression, recurrent without psychotic symptoms

	 Manic-depressive psychosis, depressed type without psychotic  

Symptoms

	 Vital depression, recurrent without psychotic symptoms
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6A71.4 Recurrent depressive disorder, current episode severe, 

with psychotic symptoms

 โรคซมึเศร้าชนดิกลบัเป็นซ�า้ ครัง้ปัจจบุนัระดบัรนุแรงทีม่อีาการโรคจติ

ร่วมด้วย
โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�า้ ครั้งปัจจุบันระดับรุนแรงที่มีอาการโรคจิตร่วมด้วย ให้การ

วินิจฉัยเมื่ออาการครบตามข้อก�าหนดโรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันนี้มีอาการ

รุนแรง และในระหว่างครั้งนี้มีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนด้วย ภาวะซึมเศร้า 

(depressive episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรม

ต่าง ๆ ลง แทบทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น  

สมาธลิดลง รูส้กึไร้ค่า หรอืรูส้กึผดิมากเกนิไปหรอืไม่เหมาะสม สิน้หวงั คดิเกีย่วกบัการตาย

หรอืคดิฆ่าตวัตายซ�้า ๆ  ความอยากอาหารเปลีย่นไป การนอนเปลีย่นไป การเคลือ่นไหวช้า

ลงหรือกระวนกระวายมากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย ในภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 

อาการเหล่านีส่้วนใหญ่หรอืเกอืบทัง้หมดพบได้รนุแรง หรอืมเีพยีงไม่กีอ่าการแต่รนุแรงมาก 

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงจะไม่สามารถท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว  

สังคม การเรียน การงาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญได้ ยกเว้นเพียงไม่กี่ด้านเท่านั้น

ไม่รวม:	 Endogenous depression with psychotic symptoms

	 Manic-depressive psychosis, depressed type with psychotic 

symptoms

6A71.5 Recurrent depressive disorder, current episode, unspecified 

severity

 โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันไม่ระบุความรุนแรง
โรคซมึเศร้าชนดิกลบัเป็นซ�า้ ครัง้ปัจจบุนัไม่ระบคุวามรนุแรง ให้การวนิจิฉยัเมือ่อาการครบ

ตามข้อก�าหนดภาวะซมึเศร้า โดยไม่มปีระวตัภิาวะซมึเศร้าก่อนหน้านี ้แต่มข้ีอมลูไม่เพยีงพอที่

จะบอกระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าครั้งปัจจุบันนี้ได้ ภาวะซึมเศร้า (depressive 

episode) มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า หรือลดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ ลง แทบ

ทุกวันเป็นเวลานานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น สมาธิลดลง รู้สึกไร้ค่า 

หรอืรูส้กึผดิมากเกนิไปหรอืไม่เหมาะสม สิน้หวงั คดิเกีย่วกบัการตายหรอืคดิฆ่าตวัตายซ�า้ ๆ 

ความอยากอาหารเปลี่ยนไป การนอนเปลี่ยนไป การเคลื่อนไหวช้าลงหรือกระวนกระวาย

มากขึ้น หมดเรี่ยวแรงหรืออ่อนเพลีย อาการสัมพันธ์กับความยากล�าบากในการคงการ

ท�างาน กิจกรรมทางสังคมหรือกิจกรรมในบ้าน
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6A71.6 Recurrent depressive disorder, currently in partial remission

 โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน
โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันหายทุเลาบางส่วน ให้การวินิจฉัยเมื่ออาการครบ

ตามข้อก�าหนดโรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�า้ อาการได้ทุเลาลงจนไม่ครบตามข้อก�าหนด

ภาวะซึมเศร้า แต่อาการทางอารมณ์ที่ส�าคัญบางอาการยังคงเหลืออยู่ 

6A71.7 Recurrent depressive disorder, currently in full remission

 โรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า ครั้งปัจจุบันภาวะโรคสงบ
โรคซมึเศร้าชนดิกลบัเป็นซ�า้ ครัง้ปัจจบุนัภาวะโรคสงบ ให้การวนิจิฉยัเมือ่มอีาการครบตาม

ข้อก�าหนดโรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า แต่ปัจจุบันนี้ไม่มีอาการทางอารมณ์ที่ส�าคัญใด ๆ 

คงเหลืออยู่ 

6A71.Y Other specified recurrent depressive disorder 

6A71.Z Recurrent depressive disorder, unspecified 

 6A72  Dysthymic disorder 
 โรคซึมเศร้าเรื้อรัง

โรคซึมเศร้าเรื้อรัง มีลักษณะคือ มีอารมณ์ซึมเศร้าที่คงอยู่ต่อเนื่อง (อย่างน้อย 2 ปีหรือ

มากกว่า) เป็นส่วนใหญ่ของวนั มวีนัทีเ่ป็นมากกว่าวนัทีไ่ม่เป็น ในเดก็หรอืวยัรุน่นัน้อารมณ์

ซมึเศร้าสามารถแสดงอาการเป็นหงดุหงดิไปทกุเรือ่ง อารมณ์ซมึเศร้าพบร่วมกบัอาการเพิม่

เตมิอืน่ ๆ  เช่น ลดความสนใจหรอืความสนกุสนานเพลดิเพลนิลงอย่างมาก สมาธแิละความ

จดจ่อลดลง ตัดสินใจไม่ได้ รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินไปหรือไม่เหมาะสม 

สิน้หวงักบัอนาคต มปัีญหาการนอนหรอืนอนหลบัมากเกนิไป ความอยากอาหารลดลงหรอื

เพิ่มขึ้น หรือไร้เรี่ยวแรง อ่อนเพลีย ในช่วงสองปีแรกของการเจ็บป่วยนี้ ไม่เคยมีช่วงเวลา

สองอาทติย์ใดทีจ่�านวนหรอืระยะเวลาของอาการครบตามข้อก�าหนดวนิจิฉยัภาวะซมึเศร้า 

(depressive episode) ไม่มีประวัติภาวะเมเนีย ภาวะผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า หรือ 

ภาวะไฮโปเมเนีย 

รวม:	 Dysthymia

ไม่รวม:	 anxiety depression (mild or not persistent) (6A73) 
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 6A73  Mixed depressive and anxiety disorder 
 โรคซึมเศร้าผสมวิตกกังวล

โรคซึมเศร้าผสมวิตกกังวล มีลักษณะคือ มีอาการทั้งวิตกกังวลและซึมเศร้า มีวันที่เป็น

มากกว่าวันที่ไม่เป็นในช่วงเวลา 2 สัปดาห์หรือมากกว่า เมื่อพิจารณาแต่ละกลุ่มอาการ  

ไม่มีกลุ่มอาการใดที่รุนแรง จ�านวนอาการมาก หรือคงอยู่ต่อเนื่องนานพอที่จะเข้าได้กับ

วินิจฉัยภาวะซึมเศร้า (depressive episode) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) หรือกลุ่ม

โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว (anxiety and fear-related disorder) 

อารมณ์ซมึเศร้าหรอืการลดความสนใจต่อกจิกรรมต่าง ๆ  ต้องเกดิขึน้ร่วมกบัอาการซมึเศร้า

อื่น ๆ รวมทั้งอาการวิตกกังวลหลาย ๆ อาการ อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือ

ความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือ 

ด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ ทั้งนี้ต้องไม่เคยมีภาวะเมเนีย ภาวะไฮโปเมเนีย หรือภาวะผสม 

ทั้งเมเนียและซึมเศร้า ซึ่งบ่งชี้ว่าเป็นโรคไบโพลาร์มาก่อน

 6A7Y  Other specified depressive disorders

 6A7Z  Depressive disorders, unspecified

 6A80  Symptomatic and course presentations for mood 
episodes in mood disorders

 การแสดงอาการและการด�าเนินโรคของภาวะทางอารมณ์ใน
ความผิดปกติทางอารมณ์
หมวดกลุ่มอาการนี้อาจใช้เพื่ออธิบายการแสดงอาการและลักษณะของภาวะทางอารมณ์ 

(mood episodes) ตามบริบทของโรคซึมเศร้าครั้งเดียว (single episode depressive 

disorder) โรคซมึเศร้าชนดิกลบัเป็นซ�้า (recurrent depressive disorder) โรคไบโพลาร์

ชนดิที ่1 (bipolar type I disorder) หรอืโรคไบโพลาร์ชนดิที ่2 (bipolar type II disorder) 

หมวดกลุ่มอาการนี้ใช้เพื่อแสดงถึงลักษณะอาการแสดงทางคลินิก หรือการด�าเนินโรค  

การเกิดโรค และแบบแผนของภาวะทางอารมณ์ที่ส�าคัญและเฉพาะเจาะจง แต่อย่างไร

กต็ามหมวดกลุม่อาการไม่ได้แยกจากกนัชดัเจน และสามารถใส่เพิม่ได้หากเข้าข้อก�าหนดนี้

หมายเหตุ:	 หมวดหัวข้อนี้ไม่ควรใช้เป็นรหัสวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติม

เมื่อต้องการ แสดงลักษณะอาการทางคลินิกที่เฉพาะเจาะจงส�าหรับภาวะทางอารมณ์ 

ในความผิดปกติทางอารมณ์

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Mental or behavioural disorders associated with pregnancy, childbirth 

and the puerperium, without psychotic symptoms (6E20)

	 Mental or behavioural disorders associated with pregnancy, childbirth 

or the puerperium, with psychotic symptoms (6E21)

60  ICD-11 



6A80.0 Prominent anxiety symptoms in mood episodes 

 อาการวิตกกังวลเด่นในภาวะทางอารมณ์
ตามบริบทของภาวะซึมเศร้า ภาวะเมเนีย ภาวะผสมเมเนียและซึมเศร้า หรือภาวะ 

ไฮโปเมเนยีครัง้ปัจจบุนั พบอาการวติกกงัวลทีช่ดัเจนและมคีวามส�าคญัทางคลนิกิร่วมด้วย

เกือบตลอดช่วงเวลาสองสัปดาห์ที่ผ่านมา (เช่น รู้สึกกังวลใจ วิตกกังวลหรือไม่สบายใจ  

ไม่สามารถควบคมุความคดิวติกกงัวลได้กลวัว่าจะเกดิเรือ่งร้าย ผ่อนคลายได้ยาก กล้ามเนือ้

ตึงเครียด และอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ) หากพบอาการแพนิคในระหว่าง 

ภาวะซึมเศร้า หรือภาวะผสมเมเนียและซึมเศร้าครั้งปัจจุบันนี้ ควรวินิจฉัยแยกต่างหาก

หากอาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยทั้งความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorders) 

และกลุ่มโรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว (anxiety and fear-related 

disorder) ควรให้การวินิจฉัยกลุ่มโรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัวร่วมด้วย 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

6A80.1 Panic attacks in mood episodes 

 อาการแพนิคในภาวะทางอารมณ์
ตามบริบทของภาวะทางอารมณ์ครั้งปัจจุบัน (เมเนีย ซึมเศร้า ผสมทั้งเมเนียและซึมเศร้า 

หรือไฮโปเมเนีย) พบอาการแพนิคซ�้า ๆ (อย่างน้อย 2 ครั้ง) ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา  

ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะในการตอบสนองต่อความคิดกระตุ้นความวิตกกังวลซึ่งเป็นอาการ 

ของภาวะทางอารมณ์ครั้งนี้ ถ้าอาการแพนิคเกิดขึ้นในการตอบสนองความคิดเหล่านี้ 

เพียงอย่างเดียว ควรใช้วินิจฉัยนี้แทนที่จะเพิ่มวินิจฉัยโรคแพนิคเป็นโรคร่วม

ถ้าอาการแพนคิบางครัง้เกดิขึน้ในระหว่างการด�าเนนิโรคของภาวะซมึเศร้า หรอืภาวะผสม

ทัง้เมเนยีและซมึเศร้าโดยไม่ได้คาดคดิและไม่ได้ตอบสนองความคดิกระตุน้ความวติกกงัวล

เพียงอย่างเดียว ควรให้การวินิจฉัยโรคแพนิคแยกต่างหาก

หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Panic disorder (6B01) 

6A80.2 Current depressive episode persistent  

 ภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันที่คงอยู่ต่อเนื่อง
ขณะนี้มีอาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า และครบเช่นนี้มานานต่อเนื่อง

อย่างน้อย 2 ปีที่ผ่านมา
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6A80.3 Current depressive episode with melancholia 

 ภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันร่วมกับมีแลงโคเลีย
ตามบริบทของภาวะซึมเศร้าในปัจจุบันนั้น พบอาการต่าง ๆ ต่อไปนี้ในช่วงที่แย่ที่สุดใน

หนึ่งเดือนที่ผ่านมา ไม่สนใจหรือเพลิดเพลินในกิจกรรมส่วนใหญ่ที่โดยปกติแล้วบุคคลนั้น

เคยชื่นชอบ (เช่น เฉยเมยไปทุกเรื่อง-pervasive anhedonia) ไม่มีปฏิกิริยาอารมณ์ 

ตอบสนองสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อมที่เคยมีความสุข (อารมณ์ไม่เปลี่ยนแปลงเลยแม้เพียง 

ช่วงสั้น ๆ ที่เผชิญสิ่งกระตุ้น) ตื่นเช้ากว่าปกติ (ตื่นเช้ากว่าปกติสองชั่วโมงหรือมากกว่า-

terminal insomnia) อารมณ์เศร้าแย่ที่สุดในตอนเช้า การเคลื่อนไหวเชื่องช้าหรือ

กระวนกระวายอย่างมาก เบื่ออาหารมากหรือน�้าหนักลดอย่างเห็นได้ชัด

6A80.4 Seasonal pattern of mood episode onset 

 ความผิดปกติทางอารมณ์ที่เริ่มตามฤดูกาล
ตามบริบทของโรคซึมเศร้าชนิดกลับเป็นซ�้า โรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2  

ที่พบแบบแผนการเกิดและการสงบของภาวะทางอารมณ์ (เช่น ซึมเศร้า เมเนีย ผสมทั้ง 

เมเนียและซึมเศร้า หรือไฮโปเมเนีย) อย่างน้อยหนึ่งชนิดสม�่าเสมอตามฤดูกาล ซึ่งภาวะ

ทางอารมณ์ส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับแบบแผนของฤดูกาล (ในโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 หรือ

ชนิดที่ 2 ภาวะทางอารมณ์ทุกชนิดอาจไม่เป็นไปตามแบบแผนนี้) แบบแผนของฤดูกาล 

ควรแยกออกจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นร่วมในแต่ละช่วงฤดูแต่สัมพันธ์กับตัวกระตุ ้น 

ทางจติสงัคมทีเ่กดิขึน้สม�า่เสมอในช่วงนัน้ ๆ ของปีมากกว่า (เช่น การเลกิจ้างงานประจ�าปี)

6A80.5 Rapid cycling 

 ภาวะอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงหลายรอบ
ตามบริบทของโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 ที่พบจ�านวนครั้งของภาวะทางอารมณ์

บ่อยครั้ง (อย่างน้อย 4 ครั้ง) ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยอาจมีการกลับขั้วอารมณ์จาก

ขัว้หนึง่ไปยงัอกีขัว้หนึง่ หรอืแต่ละครัง้อาจคัน่ด้วยช่วงภาวะโรคสงบ ในบคุคลทีค่วามถีข่อง

จ�านวนครั้งภาวะทางอารมณ์สูง บางคนอาจมีระยะเวลาที่เป็นสั้นกว่าที่พบโดยปกติ 

ในโรคไบโพลาร์ชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าอาจคงอยู่เพียงไม่กี่วัน  

หากอาการซึมเศร้าและอาการเมเนียเปลี่ยนกลับไปมารวดเร็วมาก (เช่น วันต่อวัน หรือ

ภายในวนัเดยีวกนั) ควรให้การวนิจิฉยัภาวะผสมซมึเศร้าและเมเนยีมากกว่า Rapid Cycling

หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6A8Y  Other specified mood disorders

 6A8Z  Mood disorders, unspecified
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Anxiety or fear‑related disorders (BlockL1‑6B0)
โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว

โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว มีลักษณะคือ มีอาการกลัว (fear) และวิตกกังวล (anxiety)  

อย่างมาก และสมัพนัธ์กบัความผดิปกตทิางพฤตกิรรม โดยอาการทีเ่กดิขึน้รนุแรงมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิการรบกวน

หรือความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ

อย่างชัดเจน ความกลัวและความวิตกกังวลเป็นอาการที่มีลักษณะสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน กล่าวคือ ความกลัวเป็น

อาการที่แสดงถึงการตอบสนองต่อการรับรู้ถึงภัยคุกคามที่ใกล้จะเกิดขึ้นในปัจจุบัน ในขณะที่ความวิตกกังวลจะ

เป็นการตอบสนองต่อการรับรู้ถึงภัยคุกคามที่มีการคาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต สิ่งส�าคัญที่จะใช้แยกความ

แตกต่างระหว่างโรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัวแต่ละชนิดคือ ความกลัวที่เฉพาะต่อโรคที่ขึ้นกับ 

ตวักระตุน้หรอืสถานการณ์ทีก่ระตุน้ให้เกดิความกลวัหรอืความวติกกงัวลนัน้ อาการแสดงทางคลนิกิของกลุม่โรค

วิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัวมักจะบ่งบอกความคิดที่เฉพาะกับความกลัว ซึ่งจะช่วยให้สามารถ

วินิจฉัยแยกโรคได้โดยตรวจหาสิ่งที่รับรู้ว่ากลัวให้ชัดเจน 

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Substance-induced anxiety disorders

	 Hypochondriasis (6B23)

	 Secondary anxiety syndrome (6E63)

 6B00  Generalised anxiety disorder
 โรควิตกกังวลทั่วไป

โรควิตกกังวลทั่วไป มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวลอย่างมากที่คงอยู่นานอย่างน้อย 

หลายเดือน (มีวันที่เป็นมากกว่าวันที่ไม่เป็น) แสดงออกโดย กลัวไปทั่ว (เช่น ความกังวลที่

ไม่สามารถบอกตัวกระตุ้นได้ชัดเจน-free floating anxiety) หรือวิตกกังวลมากเกินไป 

ในหลาย ๆ  เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละวนั ทีพ่บบ่อยทีส่ดุมกัเป็นความกงัวลเรือ่งครอบครวั 

สุขภาพ การเงิน การเรียนหรือการท�างาน ร่วมกับมีอาการอื่น ๆ เช่น ปวดตึงกล้ามเนื้อ 

หรือ อยู่นิ่งไม่ได้ (motor restlessness) ระบบประสาทอัตโนมัติท�างานมากกว่าปกติ  

รู้สึกกังวลใจ ไม่สามารถคงสมาธิได้ หงุดหงิดง่าย หรือมีปัญหาการนอน อาการเหล่านี้ 

ส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม  

การเรยีน การท�างาน หรอืด้านอืน่ ๆ  ทีส่�าคญัอย่างชดัเจน อาการดงักล่าวไม่ใช่อาการแสดง

ของภาวะสุขภาพอื่น ๆ และไม่เป็นผลจากสารเสพติดหรือยาที่มีผลต่อระบบประสาท 

ส่วนกลาง 
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 6B01  Panic disorder
 โรคแพนิค

โรคแพนคิ มลีกัษณะคอื มอีาการแพนคิเกดิขึน้ซ�า้ ๆ  อย่างไม่คาดคดิ โดยไม่ขึน้กบัตวักระตุน้

หรือสถานการณ์ใด ๆ เฉพาะ อาการแพนิคเป็นอาการกลัวหรือหวาดกลัวอย่างรุนแรงที่

เกิดขึ้นเป็นครั้ง ๆ ร่วมกับหลาย ๆ อาการที่เกิดขึ้นพร้อมกันอย่างรวดเร็ว (เช่น ใจสั่นหรือ

หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อแตก ตัวสั่น หายใจไม่อิ่ม เจ็บหน้าอก มึนหัวหรือหน้ามืด หนาวสั่น  

ร้อนวูบวาบ กลัวว่าตัวเองใกล้จะตาย) นอกจากนี้ โรคแพนิคยังมีลักษณะของความกังวล

ที่คงอยู่ต่อเนื่องว่าจะเกิดอาการแพนิคที่รุนแรงหรือกลับซ�้าขึ้นอีก หรือมีพฤติกรรมที่ตั้งใจ

จะหลีกเลี่ยงการกลับเป็นซ�้า จนส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล 

ครอบครวั สงัคม การเรยีน การท�างาน หรอืด้านอืน่ ๆ  ทีส่�าคญัอย่างชดัเจน อาการดงักล่าว

ไม่ใช่อาการแสดงของภาวะสุขภาพอื่น ๆ และไม่เป็นผลจากสารเสพติดหรือยาที่มีผลต่อ

ระบบประสาทส่วนกลาง 

ไม่รวม:	 Panic attack (MB23.H)

 6B02  Agoraphobia
 โรคกลัวที่ชุมชน

โรคกลัวที่ชุมชน มีลักษณะคือ มีอาการกลัวหรือวิตกกังวลอย่างรุนแรงและมากเกินไปที่

ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ยากจะหลบหนี หรือไม่สามารถขอความช่วยเหลือได้ เช่น  

ขณะใช้ระบบขนส่งสาธารณะ อยู่ท่ามกลางฝูงชน อยู่นอกบ้านคนเดียว (เช่น ในร้านค้า  

โรงหนงั ก�าลงัยนืต่อควิ) บคุคลนัน้จะมอีาการวติกกงัวลอยูต่ลอดเวลาเกีย่วกบัสถานการณ์

เหล่านี้เนื่องจากกลัวจะเกิดผลเสียบางอย่างตามมา (เช่น อาการแพนิค การไม่สามารถ 

ท�าอะไรบางอย่าง หรอืแสดงพฤตกิรรมน่าอบัอาย) และตัง้ใจจะหลกีเลีย่งสถานการณ์ต่าง ๆ 

หรืออยู่ในสถานการณ์นั้น ๆ ได้เฉพาะสภาพแวดล้อมเฉพาะเท่านั้น เช่น มีคนที่ไว้วางใจ

อยู่ด้วย หรือพยายามอดทนอยู่ด้วยความกลัวและวิตกกังวลอย่างมาก อาการเหล่านี้ 

คงอยู ่อย่างน้อยหลายเดือน และรุนแรงมากพอที่จะส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือ 

ความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือ 

ด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน
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 6B03  Specific phobia
 โรคกลัวเฉพาะอย่าง

โรคกลวัเฉพาะอย่าง มลีกัษณะคอื มอีาการกลวัหรอืวติกกงัวลอย่างรนุแรงและมากเกนิไป

ที่คงอยู่ตลอดเมื่อต้องเผชิญกับวัตถุหรือสถานการณ์เฉพาะหนึ่งอย่างหรือมากกว่า (เช่น  

อยู่ใกล้กับสัตว์บางชนิด การเดินทางโดยเครื่องบิน ความสูง ที่แคบ เห็นเลือดหรือ 

การบาดเจ็บ) และความกลัวเกิดขึ้นมากเกินกว่าอันตรายที่แท้จริง และพยายามหลีกเลี่ยง

วัตถุหรือสถานการณ์ที่ท�าให้กลัว หรือพยายามอดทนอยู่ด้วยความกลัวและวิตกกังวล 

อย่างมาก อาการเหล่านี้คงอยู่อย่างน้อยหลายเดือน และรุนแรงมากพอที่จะส่งผลให้เกิด 

การรบกวนหรือความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน  

การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

รวม:	 Simple phobia

	 Acrophobia

	 Claustrophobia

ไม่รวม:	 Body dysmorphic disorder (6B21)

	 Hypochondriasis (6B23)

 6B04  Social anxiety disorder
 โรคกังวลต่อการเข้าสังคม

โรคกังวลต่อการเข้าสังคม มีลักษณะคือ มีอาการกลัวหรือวิตกกังวลอย่างรุนแรงและ 

มากเกินไปที่คงอยู่ตลอดเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ทางสังคมหนึ่งอย่างหรือมากกว่า  

อย่างเช่น การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (เช่น การพูดคุย) การถูกจ้องมอง (เช่น ตอนกินข้าว

หรือดื่มน�้า) หรือการแสดงต่อหน้าคนอื่น (เช่น การพูดในที่สาธารณะ) บุคคลนั้นจะกังวล

ว่าตนเองจะกระท�าหรอืแสดงอาการวติกกงัวลออกมาทีท่�าให้คนอืน่มองดไูม่ด ีและพยายาม

หลีกเลี่ยงสถานการณ์ทางสังคมนั้นอยู่ตลอด หรือพยายามอดทนอยู่ด้วยความกลัวและ 

วิตกกังวลอย่างมาก อาการเหล่านี้คงอยู่อย่างน้อยหลายเดือน และรุนแรงมากพอที่จะ 

ส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

รวม:	 Anthropophobia
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 6B05  Separation anxiety disorder
 โรควิตกกังวลจากการแยกจาก

โรควิตกกังวลจากการแยกจาก มีลักษณะคือ มีอาการกลัวหรือวิตกกังวลอย่างรุนแรงและ

มากเกนิไปทีค่งอยูต่ลอดเมือ่ต้องแยกจากบคุคลส�าคญัทีผ่กูพนัด้วย ในเดก็อาการกงัวลจาก

การแยกจากมกัพบกบัผูเ้ลีย้งด ูพ่อแม่ หรอืสมาชกิอืน่ในครอบครวั ส่วนในผูใ้หญ่มกัพบกบั

คนรักหรือลูก อาการแสดงความกังวลจากการแยกจากนั้น อาจรวมถึงความคิดว่าจะเกิด

อนัตรายหรอืเกดิเรือ่งไม่ดกีบับคุคลทีผ่กูพนั ไม่อยากไปเรยีนหรอืไปท�างาน มคีวามทกุข์ใจ

อย่างรุนแรงเกิดขึ้นซ�้า ๆ  ระหว่างแยกจากกัน ไม่อยากหรือปฏิเสธที่จะนอนแยกกับบุคคล

ที่ผูกพัน และฝันร้ายซ�้า ๆ เกี่ยวกับการพลัดพราก โดยอาการเหล่านี้คงอยู่อย่างน้อย 

หลายเดือน และรุนแรงมากพอที่จะส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือความบกพร่องในการท�า

หน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ 

อย่างชัดเจน

ไม่รวม:	 mood [affective] disorders (6A60-6A8Z)

	 Selective mutism (6B06)

	 Social anxiety disorder (6B04)

 6B06  Selective mutism
 โรคไม่พูดในบางสถานการณ์

โรคไม่พดูในบางสถานการณ์ มลีกัษณะคอื เลอืกทีจ่ะพดูในบางสถานการณ์ทีเ่ป็นอยูต่ลอด 

เช่น เดก็แสดงความสามารถทางภาษาได้ปกตใินสถานการณ์ทางสงัคมเฉพาะ ซึง่มกัจะเป็น

ที่บ้าน แต่เด็กจะไม่พูดกับคนอื่นเลย ซึ่งมักจะเป็นที่โรงเรียน ความผิดปกตินี้เกิดขึ้นนาน

อย่างน้อยหนึ่งเดือน ไม่จ�ากัดเฉพาะการไปโรงเรียนในเดือนแรก และมีความรุนแรงมาก

พอที่จะส่งผลกระทบต่อความส�าเร็จทางด้านการเรียนหรือการท�างาน หรือต่อการสื่อสาร

ในสังคม โดยการไม่พูดนั้นไม่ได้เกิดจากการขาดความรู้ หรือไม่สะดวกที่จะพูดภาษาที่ใช้

ในการสื่อสารในสถานการณ์ทางสังคมนั้น (เช่น ภาษาพูดที่โรงเรียนแตกต่างจากที่บ้าน) 

ไม่รวม:	 Schizophrenia (6A20) 

	 transient mutism as part of separation anxiety in young children 

(6B05)

	 Autism spectrum disorder (6A02)

 6B0Y  Other specified anxiety or fear‑related disorders

 6B0Z  Anxiety or fear‑related disorders, unspecified
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Obsessive‑compulsive or related disorders (BlockL1‑6B2)
โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้อง

โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้อง เป็นกลุ่มโรคที่มีลักษณะคือ มีความคิดและพฤติกรรมซ�้า ๆ ที่เชื่อว่ามีความ

คล้ายคลึงกันในสาเหตุของโรคและตัวก�าหนดวินิจฉัยหลัก ความคิดที่ประหลาด (cognitive phenomena)  

เช่น การย�า้คดิ เป็นความคดิทีแ่ทรกเข้ามาและคดิหมกมุน่ซึง่เป็นอาการหลกัของโรคในกลุม่โรคนี ้ (เช่น โรคย�า้คดิ 

ย�า้ท�า (Obsessive-compulsive disorder) โรคคดิว่าตวัเองมรีปูลกัษณ์ผดิปกต ิ(Body dysmorphic disorder)  

โรคคดิว่าตวัเองเจบ็ป่วยร้ายแรง (Hypochondriasis) และ โรคคดิว่าตวัเองมกีลิน่ผดิปกต ิ(Olfactory reference 

disorder)) และพบร่วมกับพฤติกรรมซ�า้ ๆ ที่เกี่ยวข้องกัน ส่วนโรคชอบสะสมสิ่งของ (Hoarding disorder)  

จะไม่พบอาการความคิดที่ไม่ต้องการแทรกเข้ามา แต่จะมีความต้องการซ�้า ๆ ที่จะสะสมสิ่งของและรู้สึกทุกข์ใจ

ที่จะต้องทิ้งสิ่งของเหล่านั้นไป รวมไปถึงกลุ่มโรคกระท�าซ�้า ๆ ต่อร่างกายตัวเอง (Body-focused repetitive 

behaviour disorders) ซึ่งมีลักษณะพื้นฐานคือ การกระท�าซ�้า ๆ และกระท�าเป็นนิสัยกับผิวหนัง (เช่น  

ดงึผมหรอืขน แกะเกาผวิหนงั) โดยไม่มเีหตอุธบิายชดัเจน อาการเหล่านีส่้งผลให้เกดิการรบกวนหรอืความบกพร่อง

ในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Substance-induced obsessive-compulsive or related disorders

	 Secondary obsessive-compulsive or related syndrome (6E64)

	 Tourette syndrome (8A05.00)

 6B20  Obsessive‑compulsive disorder
 โรคย�้าคิดย�้าท�า

โรคย�า้คดิย�า้ท�า มลีกัษณะคอื มอีาการย�า้คดิหรอือาการย�า้ท�าทีค่งอยูต่่อเนือ่ง หรอืทีบ่่อยทีส่ดุ

คอืมทีัง้สองอาการ อาการย�า้คดิ (obsession) คอื มคีวามคดิ จนิตนาการ หรอื แรงผลกัดนั/

ความอยาก ที่ไม ่ต ้องการแทรกเข้ามาซ�้า ๆ และคงอยู ่ตลอดโดยมักสัมพันธ์กับ 

ความวิตกกังวล บุคคลนั้นพยายามจะเพิกเฉยหรือหยุดอาการย�้าคิดนั้น หรือพยายามลด

ความคิดนั้นลงด้วยพฤติกรรมย�้าท�าแทน อาการย�้าท�า (compulsion) คือ พฤติกรรมซ�้า ๆ  

รวมถึงการกระท�าทางจิตใจซ�้า ๆ ที่บุคคลนั้นรู้สึกถึงแรงขับให้กระท�าเพื่อตอบสนอง 

ต่ออาการย�้าคิดตามกฎที่เข้มงวด หรือเพื่อให้รู้สึกถึง ‘เสร็จสมบรูณ์ (completeness)’ 

การวินิจฉัยโรคย�้าคิดย�้าท�านั้น อาการย�้าคิดและอาการย�้าท�าจะต้องท�าให้เสียเวลามาก 

(เช่น ใช้เวลานานกว่าหนึง่ชัว่โมงต่อวนั) และส่งผลให้เกดิการรบกวนหรอืความบกพร่องใน

การท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ

อย่างชัดเจน

รวม:	 Anankastic neurosis

	 Obsessive-compulsive neurosis

ไม่รวม:	 Obsessive compulsive behaviour (MB23.4)
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6B20.0 Obsessive‑compulsive disorder with fair to good insight

 โรคย�้าคิดย�้าท�าที่การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนดีหรือค่อนข้างดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคย�้าคิดย�้าท�า โดยเวลาส่วนใหญ่บุคคลนั้นยังสามารถ

ยอมรับว่าเป็นไปได้ว่าความเชื่อเฉพาะโรคของตนนั้นอาจไม่เป็นความจริง และพร้อม 

ที่จะยอมรับค�าอธิบายอื่นส�าหรับอาการเหล่านั้นได้ แต่เฉพาะบางเวลา (เช่น ช่วงที่มี 

ความวิตกกังวลสูง) ที่บุคคลนั้นอาจแสดงการไม่ยอมรับออกมา

6B20.1 Obsessive‑compulsive disorder with poor to absent insight

 โรคย�้าคิดย�้าท�าที่รับรู้ความเจ็บป่วยของตนไม่ดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคย�้าคิดย�้าท�า โดยเวลาส่วนใหญ่บุคคลนั้นมั่นใจว่า 

ความเชือ่เฉพาะตามโรคของตนนัน้เป็นเรือ่งจรงิและไม่สามารถยอมรบัค�าอธบิายอืน่ส�าหรบั

อาการเหล่านัน้ได้ การไม่ยอมรบัทีแ่สดงออกในแต่ละบคุคลไม่แตกต่างกนัชดัเจนตามระดบั

ความวิตกกังวล 

6B20.Z Obsessive‑compulsive disorder, unspecified

 6B21  Body dysmorphic disorder
 โรคคิดว่าตัวเองมีรูปลักษณ์ผิดปกติ

โรคคดิว่าตวัเองมรีปูลกัษณ์ผดิปกต ิมลีกัษณะคอื มคีวามคดิหมกมุน่ทีค่งอยูต่ลอดว่าตนเอง

มีข้อบกพร่องหรือต�าหนิในรูปลักษณ์หนึ่งอย่างหรือมากกว่า ทั้งที่ไม่มีผู้อื่นสังเกตเห็น 

หรือสังเกตเห็นว่ามีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น บุคคลนั้นจะมีความประหม่าอย่างมาก มักมี 

ความคดิว่าคนอืน่อ้างองิถงึตน (idea of reference) (เช่น มัน่ใจว่ามคีนสงัเกต มคีวามเหน็ 

หรือพูดคุยเกี่ยวกับข้อบกพร่องหรือต�าหนิของตนเอง) ดังนั้น เพื่อตอบสนองต่อความคิด

หมกมุน่นี ้จงึมพีฤตกิรรมซ�า้ ๆ  และมากเกนิไป เช่น ตรวจรปูลกัษณ์หรอืตรวจดคูวามรนุแรง

ของข้อบกพร่องหรือต�าหนินั้นซ�้า ๆ พยายามอย่างมากที่จะซ่อนหรือปกปิดข้อบกพร่อง 

หรือหลีกเลี่ยงอย่างเห็นได้ชัดต่อการเข้าสังคมหรือเจอสิ่งกระตุ้นที่ท�าให้เพิ่มความกังวล

เกี่ยวกับข้อบกพร่องหรือต�าหนินั้น อาการเหล่านี้มีความรุนแรงมากพอที่จะส่งผลให้เกิด

การรบกวนหรือความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน  

การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

ไม่รวม:	 Anorexia Nervosa (6B80)

	 Bodily distress disorder (6C20)

	 Concern about body appearance (QD30-QD3Z)
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6B21.0 Body dysmorphic disorder with fair to good insight

 โรคคดิว่าตวัเองมรีปูลกัษณ์ผดิปกตทิีก่ารรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของตนดี

หรือค่อนข้างดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคคิดว่าตัวเองมีรูปลักษณ์ผิดปกติ โดยเวลาส่วนใหญ่

บุคคลนั้นยังสามารถยอมรับว่าเป็นไปได้ที่ความเชื่อเฉพาะตามโรคของตนนั้นอาจไม่เป็น

ความจรงิและพร้อมทีจ่ะยอมรบัค�าอธบิายอืน่ส�าหรบัอาการเหล่านัน้ได้ แต่เฉพาะบางเวลา 

(เช่น ช่วงที่มีความวิตกกังวลสูง) ที่บุคคลนั้นอาจแสดงการไม่ยอมรับออกมา

6B21.1 Body dysmorphic disorder with poor to absent insight

 โรคคดิว่าตวัเองมรีปูลกัษณ์ผดิปกตทิีก่ารรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของตนไม่ดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคคิดว่าตัวเองมีรูปลักษณ์ผิดปกติ โดยเวลาส่วนใหญ่

บุคคลนั้นมั่นใจว่าความเชื่อเฉพาะตามโรคของตนนั้นเป็นเรื่องจริงและไม่สามารถยอมรับ

ค�าอธิบายอื่นส�าหรับอาการเหล่านั้นได้ การไม่ยอมรับที่แสดงออกในแต่ละบุคคล 

ไม่แตกต่างกันมากตามระดับความวิตกกังวล

6B21.Z Body dysmorphic disorder, unspecified

 6B22  Olfactory reference disorder
 โรคคิดว่าตัวเองมีกลิ่นผิดปกติ

โรคคิดว่าตัวเองมีกลิ่นผิดปกติ มีลักษณะคือ มีความคิดหมกมุ่นที่คงอยู่กับความเชื่อว่า

ตนเองปล่อยกลิน่ตวัเหมน็หรอืน่ารงัเกยีจหรอืกลิน่ปาก ทัง้ทีไ่ม่มผีูอ้ืน่สงัเกตเหน็หรอืสงัเกต

เหน็ว่ามเีพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ บคุคลนัน้จะมคีวามประหม่าอย่างมากเกีย่วกบักลิน่ดงักล่าว 

มักมีความคิดว่าคนอื่นอ้างอิงถึงตน (idea of reference) (เช่น มั่นใจว่ามีคนสังเกต  

มคีวามเหน็ หรอืพดูคยุเกีย่วกบักลิน่ของตนเอง) ดงันัน้เพือ่ตอบสนองต่อความคดิหมกมุน่นี้ 

จงึมพีฤตกิรรมซ�า้ ๆ  และมากเกนิไป เช่น ตรวจสอบกลิน่ตวัหรอืการค้นหาทีม่าของกลิน่ซ�า้ ๆ  

หรือขอความมั่นใจซ�้า ๆ พยายามอย่างมากที่จะซ่อน ปรับเปลี่ยน หรือป้องกันกลิ่น  

หรือหลีกเลี่ยงอย่างเห็นได้ชัดต่อการเข้าสังคมหรือเจอสิ่งกระตุ้นที่ท�าให้เพิ่มความกังวล

เกีย่วกบักลิน่ตวัเหมน็หรอืน่ารงัเกยีจนัน้ อาการเหล่านีม้คีวามรนุแรงมากพอทีจ่ะส่งผลให้

เกิดการรบกวนหรือความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน 

การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน
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6B22.0 Olfactory reference disorder with fair to good insight

 โรคคิดว่าตัวเองมีกลิ่นผิดปกติที่การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนดีหรือ

ค่อนข้างดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคคิดว่าตัวเองมีกลิ่นผิดปกติ โดยเวลาส่วนใหญ่ 

บุคคลนั้นยังสามารถยอมรับว่าเป็นไปได้ที่ความเชื่อเฉพาะตามโรคของตนนั้นอาจไม่เป็น

ความจรงิและพร้อมทีจ่ะยอมรบัค�าอธบิายอืน่ส�าหรบัอาการเหล่านัน้ได้ แต่เฉพาะบางเวลา  

(เช่น ช่วงที่มีความวิตกกังวลสูง) ที่บุคคลนั้นอาจแสดงการไม่ยอมรับออกมา

6B22.1 Olfactory reference disorder with poor to absent insight

 โรคคิดว่าตัวเองมีกลิ่นผิดปกติที่การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนไม่ดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคคิดว่าตัวเองมีกลิ่นผิดปกติ โดยเวลาส่วนใหญ่บุคคล

นั้นมั่นใจว่าความเชื่อเฉพาะตามโรคของตนนั้นเป็นเรื่องจริงและไม่สามารถยอมรับ 

ค�าอธิบายอื่นส�าหรับอาการเหล่านั้นได้ การไม่ยอมรับที่แสดงออกในแต่ละบุคคล 

ไม่แตกต่างกันมากตามระดับความวิตกกังวล

6B22.Z Olfactory reference disorder, unspecified

 6B23  Hypochondriasis
 โรคคิดว่าตัวเองเจ็บป่วยร้ายแรง

โรคคิดว่าตัวเองเจ็บป่วยร้ายแรง มีลักษณะคือ มีความคิดหมกมุ่นหรือหวาดกลัวที่คงอยู่ 

ต่อเนือ่งว่าน่าจะป่วยเป็นโรคร้ายแรง เป็นรนุแรงมากขึน้ หรอืเป็นอนัตรายถงึชวีติหนึง่โรค

หรอืมากกว่า ความคดิหมกมุน่นีส้มัพนัธ์กบัการตคีวามอาการหรอือาการแสดงทางร่างกาย 

รวมทัง้ความรูส้กึประสาทสมัผสัปกตหิรอืทัว่ ๆ  ไป ผดิเพีย้นไปอย่างรนุแรงมาก และแสดงออก

โดยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีซ่�า้ ๆ  และมากเกนิไป หรอืมพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ

อย่างไม่เหมาะสมอย่างใดอย่างหนึ่ง ความคิดหมกมุ่นหรือหวาดกลัวนี้เป็นข้อกังวล 

ที่ไม่สมเหตุสมผลกับบริบทเฉพาะของตัวผู้ป่วย และยังคงอยู่หรือเกิดขึ้นซ�้า ๆ แม้จะมี 

การประเมนิทางการแพทย์และการให้ความมัน่ใจอย่างเหมาะสมแล้วกต็าม อาการเหล่านี้ 

มีความรุนแรงมากพอที่จะส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือความบกพร่องในการท�าหน้าที่ 

ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

รวม:	 Hypochondriacal neurosis

	 Nosophobia

	 Illness anxiety disorder

ไม่รวม:	 Body dysmorphic disorder (6B21)

	 Bodily distress disorder (6C20)

	 Fear of cancer (MG24.0)
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6B23.0 Hypochondriasis with fair to good insight

 โรคคดิว่าตวัเองเจบ็ป่วยร้ายแรงทีก่ารรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของตนดหีรอื

ค่อนข้างดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคคิดว่าตัวเองเจ็บป่วยร้ายแรง โดยเวลาส่วนใหญ่ 

บุคคลนั้นยังสามารถยอมรับว่าเป็นไปได้ที่ความเชื่อเฉพาะตามโรคของตนนั้นอาจไม่เป็น 

ความจรงิและพร้อมทีจ่ะยอมรบัค�าอธบิายอืน่ส�าหรบัอาการเหล่านัน้ได้ แต่เฉพาะบางเวลา 

(เช่น ช่วงที่มีความวิตกกังวลสูง) ที่บุคคลนั้นอาจแสดงการไม่ยอมรับออกมา

6B23.1 Hypochondriasis with poor to absent insight

 โรคคิดว่าตัวเองเจ็บป่วยร้ายแรงที่การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนไม่ดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคคิดว่าตัวเองเจ็บป่วยร้ายแรง โดยเวลาส่วนใหญ่ 

บุคคลนั้นมั่นใจว่าความเชื่อเฉพาะตามโรคของตนนั้นเป็นเรื่องจริงและไม่สามารถยอมรับ 

ค�าอธิบายอื่นส�าหรับอาการเหล่านั้นได้ การไม่ยอมรับที่แสดงออกในแต่ละบุคคล 

ไม่แตกต่างกันมากตามระดับความวิตกกังวล 

6B23.Z Hypochondriasis, unspecified

 6B24  Hoarding disorder
 โรคชอบสะสมสิ่งของ

โรคชอบสะสมสิ่งของ มีลักษณะคือ มีการสะสมสิ่งของเนื่องจากมีสิ่งของมากเกินไป หรือ

ไม่อยากทิ้งสิ่งของเหล่านั้นไปทั้งนี้ไม่เกี่ยวกับมูลค่าสิ่งของ การมีสิ่งของมากเกินไป 

(excessive acquisition) มีลักษณะคือ มีความอยากอย่างมากหรือมีพฤติกรรมซ�้า ๆ  

ในการสะสมหรือซื้อสิ่งของ ส่วนการไม่อยากทิ้งสิ่งของไป (difficulty discarding 

possession) มลีกัษณะคอื มคีวามต้องการจะเกบ็สิง่ของไว้และรูส้กึทกุข์ใจทีจ่ะทิง้สิง่ของ

เหล่านั้น การสะสมสิ่งของส่งผลให้ที่อยู่อาศัยเริ่มรก จนกระทั่งมีผลต่อพื้นที่ใช้สอยหรือ

ความปลอดภัย อาการเหล่านี้มีความรุนแรงมากพอที่จะส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือ 

ความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือ 

ด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน
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6B24.0 Hoarding disorder with fair to good insight

 โรคชอบสะสมสิง่ของทีก่ารรบัรูค้วามเจบ็ป่วยของตนดหีรอืค่อนข้างดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคชอบสะสมสิ่งของ โดยเวลาส่วนใหญ่บุคคลนั้น 

ยงัตระหนกัดว่ีาความเชือ่และพฤตกิรรมสะสมของ (ทีเ่กีย่วข้องกบัการมสีิง่ของมากเกนิไป 

ไม่อยากทิ้ง หรือรกรุงรัง) เป็นปัญหา ระดับของอาการอาจน�ามาใช้ยกเว้นเฉพาะ 

บางสถานการณ์ (เช่น เมื่อถูกบังคับให้ทิ้งสิ่งของ) ที่บุคคลนั้นแสดงการไม่ยอมรับออกมา 

6B24.1 Hoarding disorder with poor to absent insight

 โรคชอบสะสมสิ่งของที่การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนไม่ดี
อาการครบตามข้อก�าหนดวนิจิฉยัโรคชอบสะสมสิง่ของ โดยเวลาส่วนใหญ่บคุคลนัน้มัน่ใจ

ว่าความเชื่อและพฤติกรรมสะสมของ (ที่เกี่ยวข้องกับการมีสิ่งของมากเกินไป ยากล�าบาก

ที่จะทิ้ง หรือรกรุงรัง) ไม่เป็นปัญหา ทั้ง ๆ ที่เกิดปัญหาขึ้นแล้ว การไม่ยอมรับที่แสดงออก 

ในแต่ละบุคคลไม่แตกต่างกันมากตามระดับความวิตกกังวล 

6B24.Z Hoarding disorder, unspecified

 6B25  Body‑focused repetitive behaviour disorders
 โรคกระท�าซ�้า ๆ ต่อร่างกายตัวเอง

โรคกระท�าซ�้า ๆ ต่อร่างกายตัวเอง มีลักษณะคือ มีการกระท�าซ�้า ๆ และกระท�าเป็นนิสัย

กับผิวหนัง (เช่น ดึงผมหรือขน แกะเกาผิวหนัง กัดริมฝีปาก) มักพบร่วมกับการพยายาม 

ที่จะลดหรือหยุดพฤติกรรมนั้นแต่ไม่ส�าเร็จ และท�าให้เกิดผลกระทบทางผิวหนังตามมา 

(เช่น ผมร่วง แผลที่ผิวหนัง ริมฝีปากถลอก) พฤติกรรมนั้นอาจเกิดขึ้นเป็นช่วงสั้น ๆ  

ตลอดทัง้วนั หรอืเป็นไม่บ่อยแต่ช่วงทีเ่ป็นนานขึน้ อาการเหล่านีม้คีวามรนุแรงมากพอทีจ่ะ

ส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน
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6B25.0 Trichotillomania

 โรคดึงขนตนเอง
โรคดึงขนตนเอง มีลักษณะคือ ดึงขนหรือผมตนเองซ�า้ ๆ จนท�าให้ขนหรือผมร่วงอย่าง

ชดัเจน ร่วมกบัการพยายามทีจ่ะลดหรอืหยดุพฤตกิรรมนัน้แต่ไม่ส�าเรจ็ การดงึขนอาจเกดิขึน้

ในบริเวณใด ๆ ของร่างกายที่มีขน แต่พบบ่อยที่สุดคือที่หนังศีรษะ คิ้ว และขนตา  

การดึงขนอาจเกิดขึ้นเป็นช่วงสั้น ๆ ตลอดทั้งวัน หรือเป็นไม่บ่อยแต่ช่วงที่เป็นนานขึ้น 

อาการเหล่านี้มีความรุนแรงมากพอที่จะส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือความบกพร่องใน 

การท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ 

อย่างชัดเจน

รวม:		 Compulsive hair plucking

ไม่รวม:		 Stereotyped movement disorder with hair-plucking (6A06)

6B25.1 Excoriation disorder

 โรคแกะเกาผิวหนัง
โรคแกะเกาผิวหนัง มีลักษณะคือ แกะเกาผิวหนังตัวเองซ�้า ๆ จนเกิดแผล ร่วมกับการ

พยายามที่จะลดหรือหยุดพฤติกรรมนั้นแต่ไม่ส�าเร็จ ต�าแหน่งการแกะเกาที่พบบ่อยที่สุด 

ได้แก่ ใบหน้า แขน มอื แต่หลายรายจะมกีารแกะเกาหลายต�าแหน่งของร่างกาย การแกะเกา

ผิวหนังอาจเกิดขึ้นเป็นช่วงสั้น ๆ ตลอดทั้งวัน หรือเป็นไม่บ่อยแต่ช่วงที่เป็นนานขึ้น  

อาการเหล่านี้มีความรุนแรงมากพอที่จะส่งผลให้เกิดการรบกวนหรือความบกพร่อง 

ในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ  ที่ส�าคัญ 

อย่างชัดเจน

รวม:		 Skin picking disorder

ไม่รวม:		 Stereotyped movement disorder (6A06)

	 Acute excoriation of skin (ME62.9)

	 Chronic excoriation of skin (ME63.7)

6B25.Y Other specified body‑focused repetitive behaviour disorders

6B25.Z Body‑focused repetitive behaviour disorders, unspecified

 6B2Y  Other specified obsessive‑compulsive or related 
disorders

 6B2Z  Obsessive‑compulsive or related disorders, unspecified
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Disorders specifically associated with stress (BlockL1‑6B4)
กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับความเครียดโดยเฉพาะ

กลุม่โรคทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีดโดยเฉพาะ เป็นการเผชญิเหตกุารณ์ตงึเครยีด (stressful event) หรอืเหตกุารณ์

สะเทือนขวัญ (traumatic event) หรือชุดของเหตุการณ์ดังกล่าวหรือประสบการณ์ที่เลวร้าย (adverse 

experiences) ต่อเนื่องโดยตรง แต่ละโรคในกลุ่มโรคนี้จะมีสิ่งกระตุ้นที่ระบุได้เป็นปัจจัยต้นเหตุที่จ�าเป็น  

แม้ว่าจะไม่ใช่สาเหตทุัง้หมดกต็าม ถงึแม้ว่าบคุคลทีเ่ผชญิกบัสิง่กระตุน้ทีร่ะบแุล้วอาจจะไม่เกดิโรคทกุราย แต่โรค

ในกลุม่นีจ้ะไม่เกดิขึน้ถ้าไม่ได้เผชญิสิง่กระตุน้ทีร่ะบนุี ้เหตกุารณ์ตงึเครยีดส�าหรบับางโรคในกลุม่โรคนีเ้ป็นเรือ่งที่

ประสบพบได้ในชีวิตประจ�าวัน (เช่น การหย่าร้าง ปัญหาเศรษฐานะ การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก) แต่บางโรค

เป็นประสบการณ์ต่อสิ่งกระตุ้นที่เป็นภัยคุกคามที่รุนแรงมาก หรือภัยธรรมชาติที่น่ากลัว (เช่น เหตุการณ์ 

สะเทอืนขวญัทีอ่าจเกดิขึน้ได้) ทกุโรคในกลุม่โรคนีม้ลีกัษณะ แบบแผน และระยะเวลาของอาการทีเ่กดิขึน้อนัเป็น

ผลมาจากเหตุการณ์ตึงเครียดร่วมกับความบกพร่องในการท�าหน้าที่ ซึ่งใช้เป็นตัวจ�าแนกความแตกต่างของ 

แต่ละโรค

ไม่รวม:	 Burn-out (QD85)

	 Acute stress reaction (QE84)

 6B40  Post traumatic stress disorder
 โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

โรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั (PTSD) เป็นกลุม่อาการทีเ่กดิขึน้ภายหลงัเผชญิกบั

ภัยคุกคามที่รุนแรงมาก หรือเหตุการณ์น่ากลัว หรือชุดของเหตุการณ์ดังกล่าวต่อเนื่อง  

โดยมลีกัษณะดงัต่อไปนี ้(1) หวนระลกึถงึเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั หรอืเหตกุารณ์ในปัจจบุนั

ในรูปแบบของความทรงจ�าเหมือนจริงที่ผุดขึ้นมา (vivid intrusive memories) การย้อน

ภาพอดีต (flashbacks) หรือฝันร้าย (nightmares) ซึ่งมักพบร่วมกับอารมณ์ที่รุนแรงและ

ถูกครอบง�า เช่น กลัวหรือหวาดกลัว และรู้สึกถึงอาการทางร่างกายชัดเจน หรือรู้สึก 

ถูกครอบง�าหรือจมอยู่ในอารมณ์ที่รุนแรงเหมือนกับขณะเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ;  

(2) หลีกเลี่ยงที่จะคิดถึงและจดจ�าเหตุการณ์ดังกล่าว หรือหลีกเลี่ยงกิจกรรม สถานการณ์ 

หรือผู้คนที่เตือนให้ย้อนนึกถึงเหตุการณ์นั้น; และ (3) รับรู้ถึงภัยคุกคามในปัจจุบันสูง

มากกว่าปกติโดยอาการยังคงอยู ่ตลอด ตัวอย่างเช่น ระแวดระวังตัวสูงผิดปกติ 

(hypervigilance) หรือสะดุ้งตกใจต่อสิ่งเร้ามากผิดปกติ เช่น เสียงที่ไม่คาดคิด อาการ 

เหล่านี้คงอยู่อย่างน้อยหลายสัปดาห์ และเป็นเหตุให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่

ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

ไม่รวม:	 Traumatic neurosis

รวม:	 Acute stress reaction (QE84)

	 Complex post traumatic stress disorder (6B41)
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 6B41  Complex post traumatic stress disorder
 โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญชนิดซับซ้อน

โรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญัชนดิซบัซ้อน (Complex PTSD) เป็นโรคทีอ่าจเกดิขึน้

ตามหลังการเผชิญเหตุการณ์หรือชุดของเหตุการณ์ที่เป็นภัยคุกคามที่รุนแรงมาก หรือ 

ภยัธรรมชาตทิีน่่ากลวั ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุมกัเป็นเหตกุารณ์ทีก่ารหลบหนเีป็นไปได้ยากหรอื

เป็นไปไม่ได้ และเกิดขึ้นอย่างยาวนาน หรือซ�า้ ๆ (เช่น การถูกซ้อมทรมาน เป็นทาส  

การฆ่าล้างเผ่าพันธุ์ ความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นยาวนาน การทารุณกรรมทางเพศ

หรือทางร่างกายซ�้า ๆ ในวัยเด็ก) โรคนี้มีลักษณะของอาการหลักของโรค PTSD กล่าวคือ 

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรค PTSD ณ ช่วงเวลาหนึ่งของการด�าเนินโรค  

นอกจากนั้น Complex PTSD จะมีลักษณะต่อไปนี้ที่รุนแรงที่คงอยู่ต่อเนื่อง (1) ปัญหา 

ในการควบคุมอารมณ์; (2) ความเชื่อว่าตนเองอ่อนแอ สิ้นหวัง หรือไร้ค่า ร่วมกับ 

มีความรู ้สึกละอาย รู ้สึกผิด หรือรู ้สึกล้มเหลวต่อเหตุการณ์สะเทือนขวัญนั้น; และ  

(3) รู้สึกยากล�าบากที่จะคงความสัมพันธ์และรู้สึกผูกพันกับผู้อื่น อาการดังกล่าวเป็นเหตุ

ให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน 

หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

ไม่รวม:	 Post traumatic stress disorder (6B40)

 6B42  Prolonged grief disorder
 ความเศร้าโศกจากการสูญเสียยาวนานเกินปกติ

ความเศร้าโศกจากการสูญเสียยาวนานเกินปกติ เป็นความผิดปกติที่เกิดภายหลังจากการ

เสียชีวิตของคู่สมรส พ่อแม่ ลูก หรือบุคคลใกล้ชิดอันเป็นที่รัก ที่มีปฏิกิริยาเศร้าโศกจาก

การสญูเสยีอย่างมากและคงอยูต่่อเนือ่ง แสดงออกโดยโหยหาผูเ้สยีชวีติหรอืหมกมุน่อยูก่บั

ผูเ้สยีชวีติอยูต่ลอดเวลา ร่วมกบัมอีารมณ์เจบ็ปวดอย่างรนุแรง (เช่น เศร้าโศก รูส้กึผดิ โกรธ 

ปฏิเสธ กล่าวโทษ ยากที่จะยอมรับการตายจาก รู้สึกว่าตนเองสูญเสียส่วนหนึ่งของชีวิตไป 

ไม่สามารถมีอารมณ์ดีได้ อารมณ์ด้านชา ยากล�าบากที่จะเข้าสังคมหรือท�ากิจกรรมอื่น ๆ) 

ปฏิกิริยาเศร้าโศกจากการสูญเสียนี้คงอยู่ยาวนานผิดปกติ (อย่างน้อยนานหกเดือนขึ้นไป) 

และนานเกินกว่าปกติตามสังคม วัฒนธรรม หรือความเชื่อทางศาสนาในบริบทของ

วัฒนธรรมของบุคคลนั้น ส่วนปฏิกิริยาเศร้าโศกที่คงอยู่เป็นระยะเวลานานขึ้นแต่ยังอยู่ใน

ระยะเวลาทีเ่หมาะสมตามบรบิทของสงัคมและวฒันธรรมของบคุคลนัน้ ๆ  ถอืว่าเป็นความ

เศร ้าโศกจากการสูญเสียแบบปกติและไม่จัดอยู ่ ในวินิจฉัยโรคนี้  ความผิดปกติ 

ดังกล่าวเป็นเหตุให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม  

การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน
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 6B43  Adjustment disorder
 โรคการปรับตัวผิดปกติ

โรคการปรับตัวผิดปกติ เป็นปฏิกิริยาที่ไม่เหมาะสมต่อสิ่งกระตุ้นทางจิตสังคมที่ระบุได้  

เรือ่งเดยีวหรอืหลายเรือ่ง (เช่น การหย่าร้าง ความเจบ็ป่วยหรอืความพกิาร ปัญหาเศรษฐกจิ

และสังคม ความขัดแย้งที่บ้านหรือที่ท�างาน) โดยมักเกิดขึ้นภายในหนึ่งเดือนหลังมี 

สิง่กระตุน้ โรคนีม้ลีกัษณะคอื มอีาการหมกมุน่อยูก่บัสิง่กระตุน้หรอืผลทีต่ามมา เช่น กลุม้ใจ

อย่างมาก มคีวามคดิทีเ่ป็นทกุข์เกีย่วกบัสิง่กระตุน้ซ�้า ๆ  หรอืครุน่คดิถงึผลกระทบทีเ่กดิขึน้

อยูต่ลอดเวลา รวมถงึไม่สามารถปรบัตวัเข้ากบัสิง่กระตุน้ได้ ส่งผลให้เกดิความบกพร่องใน

การท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ

อย่างชัดเจน อาการเหล่านี้ไม่รุนแรงหรือเฉพาะมากพอที่จะให้การวินิจฉัยด้วยโรคจิตเวช

และความผิดปกติพฤติกรรมใด ๆ  (Mental and Behavioural Disorder) และอาการมัก

หายไปภายใน 6 เดือน ยกเว้นว่าตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียดคงอยู่นานกว่านั้น 

ไม่รวม:	 separation anxiety disorder of childhood (6B05)

	 Recurrent depressive disorder (6A71)

	 Single episode depressive disorder (6A70)

	 Prolonged grief disorder (6B42)

	 Uncomplicated bereavement (QE62)

	 Burn-out (QD85)

	 Acute stress reaction (QE84)

 6B44  Reactive attachment disorder
 ความผิดปกติการสร้างความผูกพัน 

ความผิดปกติการสร้างความผูกพัน มีลักษณะคือ มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความผูกพัน 

ที่ผิดปกติไปอย่างชัดเจนมากในวัยเด็กตอนต้น เกิดในผู้ที่มีประวัติได้รับการเลี้ยงดูวัยเด็ก

ไม่เหมาะสม (เช่น ละเลยอย่างรุนแรง ทารุณกรรม ทอดทิ้งในสถานเลี้ยงดู) แม้ว่าจะมี 

ผู้ดูแลหลักคนใหม่ที่ดูแลได้อย่างเหมาะสมแล้วแต่เด็กไม่สามารถกลับไปหาผู้ดูแลหลัก 

เพื่อรับการเอาใจใส่ ช่วยเหลือ และดูแลได้ แสดงพฤติกรรมแสวงหาความปลอดภัย 

(security-seeking behavior) กับผู้ใหญ่คนอื่น ๆ ได้ล�าบาก และเด็กไม่ตอบสนอง 

ต่อการเอาใจใส่ที่ให้ โรคนี้สามารถวินิจฉัยได้เฉพาะในเด็ก และลักษณะอาการเกิดขึ้นใน  

5 ขวบปีแรก อย่างไรก็ตามไม่ได้สามารถให้การวินิจฉัยโรคนี้ได้ก่อนอายุ 1 ปี (หรือ

พัฒนาการตามวัยน้อยกว่า 9 เดือน) เนื่องจากความผูกพันเฉพาะคนคุ้นเคย (selective 

attachment) ยงัพฒันาได้ไม่เตม็ที ่หรอืไม่ให้วนิจิฉยัในกลุม่ Autism spectrum disorder

ไม่รวม:	 Asperger syndrome (6A02)

	 disinhibited attachment disorder of childhood (6B45)
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 6B45  Disinhibited social engagement disorder
 ความผิดปกติการเข้าสังคมไม่เลือกหน้า 

ความผิดปกติการเข้าสังคมไม่เลือกหน้า มีลักษณะคือ มีพฤติกรรมการเข้าสังคมผิดปกติ

อย่างชัดเจนมาก เกิดในผู้ที่มีประวัติการได้รับการดูแลในวัยเด็กไม่เหมาะสม (เช่น ละเลย

อย่างรุนแรง ทอดทิ้งในสถานเลี้ยงดู) เด็กจะเข้าหาผู้ใหญ่ไม่เลือกหน้า ไม่มีการสงวนท่าที

ในการเข้าหา ไปไหนมาไหนกับผู้ใหญ่ที่ไม่คุ้นเคย และแสดงพฤติกรรมสนิทสนมเกินเหตุ

กับคนแปลกหน้า โรคนี้สามารถวินิจฉัยได้เฉพาะในเด็ก และลักษณะอาการเกิดขึ้นใน  

5 ขวบปีแรก อย่างไรก็ตามไม่ได้สามารถให้การวินิจฉัยโรคนี้ได้ก่อนอายุ 1 ปี (หรือ

พัฒนาการตามวัยน้อยกว่า 9 เดือน) เนื่องจากความผูกพันเฉพาะคนคุ้นเคย (selective 

attachment) ยงัพฒันาได้ไม่เตม็ที ่หรอืไม่ให้วนิจิฉยัในกลุม่ Autism spectrum disorder

ไม่รวม:	 Asperger syndrome (6A02)

	 Adjustment disorder (6B43)

	 Attention deficit hyperactivity disorder (6A05)

	 Reactive attachment disorder of childhood (6B44)

 6B4Y  Other specified disorders specifically associated with 
stress

 6B4Z  Disorders specifically associated with stress,  
unspecified
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Dissociative disorders (BlockL1‑6B6)
โรคดิสโซซิเอทีป

โรคดิสโซซิเอทีปมีลักษณะคือ การประสานร่วมกันตามปกติเสียไปหรือไม่ต่อเนื่องโดยไม่สามารถควบคุมได้ของ

สิ่งต่อไปนี้หนึ่งอย่างหรือมากกว่า: ความเป็นตัวตน (identity) ความรู้สึก (sensation) การรับรู้ (perception) 

อารมณ์ (affects) ความคิด (thoughts) ความทรงจ�า (memories) การควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย หรือ

พฤติกรรม โดยการเสียไปหรือไม่ต่อเนื่องนี้อาจจะเป็นทั้งหมด แต่ที่พบบ่อยมักเกิดเป็นบางส่วน และสามารถ 

แตกต่างกันไปในแต่ละวันหรือแม้ในแต่ละชั่วโมงได้ อาการของโรคดิสโซซิเอทีปไม่ได้เป็นผลโดยตรงของยาหรือ

สารเสพตดิ รวมถงึผลจากการขาดยาหรอืถอนพษิ และไม่สามารถอธบิายได้จากโรคจติเวชและความผดิปกตทิาง

พฤตกิรรมอืน่ ๆ  หรอืความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาท ความผดิปกตกิารนอนหลบั (sleep-wake disorder) 

โรคทางระบบประสาท หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ และไม่เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติตามวัฒนธรรม ศาสนา 

หรือจิตวิญญาณ อาการดิสโซซิเอทีปในกลุ่มโรคดิสโซซิเอทีปนี้รุนแรงมากพอที่จะท�าให้เกิดความบกพร่อง 

ในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน 

ลงรหัสในกลุ่มอื่น:	 Secondary dissociative syndrome (6E65)

 6B60  Dissociative neurological symptom disorder 
 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาท

โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาท มีลักษณะคือ มีการแสดงอาการเคลื่อนไหว 

(motor) การรบัสมัผสั (sensory) หรอืการรูค้ดิ (cognition) ทีบ่่งบอกถงึความไม่ต่อเนือ่ง

ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในการประสานร่วมกันตามปกติของการเคลื่อนไหว การรับสัมผัส 

และการรู้คิด และอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและความผิดปกติ

ทางพฤตกิรรมอืน่ ๆ  หรอืภาวะทางสขุภาพอืน่ ๆ  อาการเหล่านีไ้ม่เกดิขึน้เฉพาะในระหว่าง

ทีเ่ป็นโรคดสิโซซเิอทปีชนดิอืน่ และไม่ได้เป็นผลของสารเสพตดิหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อระบบ

ประสาทส่วนกลาง รวมถงึผลจากการขาดยาหรอืถอนพษิ หรอืความผดิปกตกิารนอนหลบั

ไม่รวม:	 Factitious disorders (6D50-6D5Z)
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6B60.0 Dissociative neurological symptom disorder, with visual 

disturbance

 โรคดสิโซซเิอทปีทีม่อีาการทางระบบประสาทชนดิมปัีญหาการมองเหน็
โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีปัญหาการมองเห็น มีลักษณะคือ  

มีอาการด้านการมองเห็น เช่น ตาบอดสนิท (blindness) มองเห็นเฉพาะตรงกลางภาพ 

(tunnel vision) มองเห็นภาพซ้อน (diplopia) มองเห็นภาพผิดรูป (visual distortion) 

หรือมีภาพหลอน (visual hallucination) โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท 

โรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมอืน่ ๆ หรอืภาวะทางสขุภาพอืน่ ๆ อาการเหล่านี้

ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.1 Dissociative neurological symptom disorder, with auditory 

disturbance

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีปัญหาการได้ยิน
โรคดสิโซซเิอทปีทีม่อีาการทางระบบประสาทชนดิมปัีญหาการได้ยนิ มลีกัษณะคอื มอีาการ

ด้านการได้ยิน เช่น สูญเสียการได้ยิน หรือหูแว่ว (auditory hallucination) โดยอาการ

เข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ หรือ

ภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีป

ชนิดอื่น

6B60.2 Dissociative neurological symptom disorder, with vertigo 

or dizziness

 โรคดิสโซซิเอทีปที่แสดงอาการทางระบบประสาทชนิดมีอาการ 

เวียนศีรษะหรือวิงเวียน 
โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีอาการเวียนศีรษะหรือวิงเวียน  

มีลักษณะคือ มีความรู้สึกหมุนทั้ง ๆ ที่อยู่กับที่ (vertigo) หรืออาการวิงเวียน (dizziness) 

โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรม

อื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็น 

โรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น
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6B60.3 Dissociative neurological symptom disorder, with other 

sensory disturbance

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีความผิดปกติ 

การรับสัมผัสอื่น ๆ 
โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีความผิดปกติการรับสัมผัสอื่น ๆ  

มีลักษณะคือ มีอาการรับสัมผัสที่เข้าไม่ได้กับโรคอื่น ๆ ในกลุ่มนี้ เช่น ชา (numbness) 

แน่น (tightness) เจ็บ ๆ คัน ๆ (tingling) แสบร้อน (burning) ปวด (pain) หรืออาการ

อืน่ ๆ  ทีส่มัพนัธ์กบัการสมัผสั กลิน่ รบัรส การทรงตวั การรบัรูอ้ากปักริยิา (proprioception) 

การรับรู ้การเคลื่อนไหว (kinesthesia) หรือการรับรู ้อุณหภูมิ (thermoception)  

โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรม

อื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็น 

โรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.4 Dissociative neurological symptom disorder, with  

non‑epileptic seizures

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีอาการชักที่ไม่ได้

เกิดจากโรคลมชัก
โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีอาการชักที่ไม่ได้เกิดจากโรคลมชัก  

มีลักษณะคือ มีอาการชัก โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและ

ความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้น

เฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.5 Dissociative neurological symptom disorder, with speech 

disturbance

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีปัญหาการพูด
โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีปัญหาการพูด มีลักษณะคือ  

การออกเสียงผิดปกติ (dysphonia) ไม่สามารถเปล่งเสียงได้ (aphonia) หรือพูดไม่ชัด 

(dysarthria) โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท ความผิดปกติพัฒนาการ 

ระบบประสาท ความผิดปกติระบบประสาทการรู้คิด (neurocognitive disorder) หรือ 

ภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีป

ชนิดอื่น
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6B60.6 Dissociative neurological symptom disorder, with paresis 

or weakness

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีอาการอ่อนแรง

หรืออัมพฤกษ์
โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีอาการอ่อนแรงหรืออัมพฤกษ์  

มีลักษณะคือ ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือประสานการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

อย่างทีต้่องการได้ หรอืท�าได้ล�าบาก โดยอาการเข้าไม่ได้กบัโรคทางระบบประสาท โรคจติเวช

และความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ 

ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.7 Dissociative neurological symptom disorder, with gait 

disturbance

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีท่าเดินผิดปกติ
โรคดสิโซซเิอทปีทีม่อีาการทางระบบประสาทชนดิมท่ีาเดนิผดิปกต ิมลีกัษณะคอื มอีาการ

ที่เกี่ยวกับความสามารถหรือท่าทางในการเดินผิดปกติ เช่น เดินเซ (ataxia) ไม่สามารถ 

ที่จะยืนตามล�าพังได้ โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและ 

ความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้น

เฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.8 Dissociative neurological symptom disorder, with 

movement disturbance

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหว

ผิดปกติ
โรคดสิโซซเิอทปีทีแ่สดงอาการทางระบบประสาทชนดิมกีารเคลือ่นไหวผดิปกต ิมลีกัษณะ

คือ มีอาการของการเคลื่อนไหวผิดปกติอย่างต่อเนื่องไม่เป็นจังหวะ (chorea) การกระตุก

ของกล้ามเนื้อ (myoclonus) อาการสั่น (tremor) กล้ามเนื้อบิดเกร็ง (dystonia)  

การกระตกุบรเิวณใบหน้า (facial dystonia) กลุม่อาการพาร์กนิสนั (parkinsonism) หรอื

การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า คอ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ (dyskinesia)  

โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรม

อื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็น 

โรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น
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6B60.80 Dissociative neurological symptom disorder, with chorea

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ

แบบ chorea 

โรคดิสโซซิเอทีปที่แสดงอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติแบบ 

chorea มีลักษณะคือ มีการเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง สั้น กระตุก ไม่ซ�า้แบบเดิม และ 

ไม่สม�่าเสมอ ที่เคลื่อนไหวจากส่วนหนึ่งไปยังอีกส่วนหนึ่งของร่างกายแบบคาดเดาไม่ได้  

โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรม

อื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็น 

โรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.81 Dissociative neurological symptom disorder, with myoclonus

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ

แบบ myoclonus

โรคดสิโซซเิอทปีทีม่อีาการทางระบบประสาทชนดิมกีารเคลือ่นไหวผดิปกตแิบบ myoclonus 

มีลักษณะคือ มีอาการกระตุกแบบรวดเร็วทันทีทันใด อาจเป็นเฉพาะที่ หรือหลายๆ 

ต�าแหน่งในร่างกาย หรือกระตุกทั้งตัว โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท  

โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการ 

เหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.82 Dissociative neurological symptom disorder, with tremor

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ

แบบ tremor

โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติแบบ tremor 

มีลักษณะคือ มีอาการสั่นตามส่วนของร่างกายที่ไม่สามารถควบคุมได้ โดยอาการเข้าไม่ได้

กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ หรือภาวะ 

ทางสุขภาพอื่น ๆ  อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.83 Dissociative neurological symptom disorder, with dystonia

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ

แบบ dystonia

โรคดสิโซซเิอทปีทีม่อีาการทางระบบประสาทชนดิมกีารเคลือ่นไหวผดิปกตแิบบ dystonia 

มีลักษณะคือ มีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อตลอดเวลา ที่มักเป็นเหตุให้มีการเคลื่อนไหว 

บิดแบบซ�้า ๆ หรืออยู่ในท่าที่ผิดปกติ โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท  

โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ  หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ  ที่เป็นที่รู้จัก 

อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น
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6B60.84 Dissociative neurological symptom disorder, with facial spasm

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ

แบบ facial spasm

โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติแบบ facial 

spasm มีลักษณะคือ มีกล้ามเนื้อหดเกร็งหรือกระตุกที่ไม่สามารถควบคุมได้บนใบหน้า 

โดยอาการเข้าไม่ได้กับโรคทางระบบประสาท โรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรม

อื่น ๆ หรือภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็น 

โรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น

6B60.85 Dissociative neurological symptom disorder, with Parkinsonism

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทชนิดมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ

แบบพาร์กินสัน

โรคดสิโซซเิอทปีทีม่อีาการทางระบบประสาทชนดิมกีารเคลือ่นไหวผดิปกตแิบบพาร์กนิสนั 

มลีกัษณะคอื แสดงอาการคล้ายโรคพาร์กนิสนัโดยทีไ่ม่ได้รบัการยนืยนัว่าเป็นโรคพาร์กนิสนั 

และไม่เกิดขึ้นเฉพาะระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น โดยโรคดิสโซซิเอทีปที่มี 

อาการทางระบบประสาทชนดิมกีารเคลือ่นไหวผดิปกตแิบบพาร์กนิสนันี ้สามารถแยกจาก 

โรคพาร์กินสันได้ เช่น เกิดขึ้นโดยทันทีทันใด เกิดความพิการเร็ว มีอาการสั่นและช้า 

ทั้งสองข้าง เมื่อให้เคลื่อนไหวซ�้า ๆ ไม่พบว่าช้าลง (nondecremental slowness)  

มีการฝืนต้านเมื่อช่วยให้เคลื่อนไหวโดยไม่มีอาการแข็งเกร็งเป็นจังหวะเหมือนขี่ล้อเกวียน 

(cogwheel rigidity) วอกแวกง่าย (distractibility) มีอาการแสดงแรงต้านในตอนแรก

แล้วอ่อนแรงทันที (give-way weakness) พูดติดอ่าง ท่าเดินที่ประหลาด (bizarre gait) 

และอาการทางพฤติกรรมที่หลากหลายรูปแบบ

6B60.8Y Dissociative neurological symptom disorder, with other specified 

movement disturbance

6B60.8Z Dissociative neurological symptom disorder, with unspecified 

movement disturbance
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6B60.9 Dissociative neurological symptom disorder, with cognitive 

symptoms

 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทที่ชนิดมีอาการด้าน 

การรู้คิด
โรคดิสโซซิเอทีปที่มีอาการทางระบบประสาทที่ชนิดมีอาการด้านการรู้คิด มีลักษณะคือ  

มีความบกพร่องของความสามารถด้านการรู้คิดในเรื่อง ความจ�า ภาษา และมิติการรู้คิด

อืน่ ๆ  ทีอ่าการเหล่านีไ้ม่สอดคล้องไปด้วยกนั โดยอาการเข้าไม่ได้กบัโรคทางระบบประสาท 

ความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท ความผิดปกติระบบประสาทการรู ้คิด หรือ 

ภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีป

ชนิดอื่น

ไม่รวม:	 Dissociative amnesia (6B61)

6B60.Y Dissociative neurological symptom disorder, with other 

specified symptoms

6B60.Z Dissociative neurological symptom disorder, with 

unspecified symptoms
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 6B61  Dissociative amnesia
 โรคดิสโซซิเอทีปที่มีการสูญเสียความทรงจ�า

โรคดิสโซซิเอทีปที่มีการสูญเสียความทรงจ�า มีลักษณะคือ สูญเสียความทรงจ�าเรื่องส�าคัญ

ที่เกี่ยวกับตัวเอง มักเกิดขึ้นหลังเพิ่งเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (traumatic event) หรือ

เหตุการณ์ตึงเครียด (stressful event) โดยอาการเข้าไม่ได้กับการหลงลืมโดยทั่วไป  

อาการสูญเสียความทรงจ�านี้ไม่เกิดขึ้นเฉพาะระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น และ

ไม่สามารถอธบิายได้จากโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมอืน่ ๆ  หรอืความผดิปกติ

พัฒนาการระบบประสาทอื่น ๆ อาการสูญเสียความทรงจ�านี้ไม่ได้เป็นผลโดยตรงของยา

หรือสารเสพติด รวมถึงผลจากการขาดยาหรือถอนพิษ และไม่ได้เกิดจากโรคทางระบบ

ประสาท หรอืการบาดเจบ็ทางศรีษะ การสญูเสยีความทรงจ�านีส่้งผลให้เกดิความบกพร่อง

ในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ  ที่ส�าคัญ

อย่างชัดเจน 

ไม่รวม:	 amnesia NOS (MB21.1)

	 Amnestic disorder due to use of alcohol (6D72.10)

	 Anterograde amnesia (MB21.10)

	 Retrograde amnesia (MB21.11)

	 nonalcoholic organic amnesic syndrome (6D72.0)

	 postictal amnesia in epilepsy (8A60-8A6Z)
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 6B62 _ Trance disorder
 ความผิดปกติอยู่ในภวังค์

ความผิดปกติอยู ่ในภวังค์มีลักษณะคือ เป็นภาวะอยู ่ในภวังค์ (trance) ที่บุคคล 

มีการเปลี่ยนแปลงระดับการรู้สึกตัวอย่างมาก หรือสูญเสียการรับรู้ความเป็นตัวตนของ 

ตัวเอง โดยที่บุคคลนั้นจะมีการรับรู้สิ่งรอบตัวในขณะนั้นน้อยลง หรือเลือกจดจ่อกับ 

สิ่งกระตุ้นแวดล้อมที่เฉพาะและแคบผิดปกติ และจ�ากัดในการเคลื่อนไหว ท่าทาง และ 

ค�าพูดโดยท�าแบบเดิมสั้น ๆ ซ�้า ๆ อาการทั้งหมดนี้อยู่นอกเหนือการควบคุมของตัวเอง 

ภาวะอยู่ในภวังค์ (trance) นี้ไม่ใช่การถูกแทนที่ด้วยตัวตนบุคคลอื่น การเกิดภาวะอยู่ใน

ภวังค์ (trance) จะเกิดกลับเป็นซ�้าหลายครั้ง หรือถ้าหากเป็นครั้งเดียว ครั้งนั้นจะต้องเป็น

นานอย่างน้อยหลายวันจึงจะให้การวินิจฉัยได้ ภาวะอยู่ในภวังค์ (trance) ไม่สามารถ

ควบคุมได้และไม่ต้องการให้เกิดขึ้น และไม่ถือเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมตามวัฒนธรรมที่

ปฏบิตัสิบืกนัมาหรอืการปฏบิตัทิางศาสนา อาการเหล่านีไ้ม่เกดิขึน้เฉพาะในระหว่างทีเ่ป็น

โรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น และไม่สามารถอธิบายได้จากโรคจิตเวชและความผิดปกติทาง

พฤติกรรมอื่น ๆ หรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาทอื่น ๆ อาการเหล่านี้ไม่ได้ 

เป็นผลโดยตรงของยาหรอืสารเสพตดิทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาท รวมถงึผลจากการขาดยา

หรือถอนพิษ ภาวะอ่อนเพลีย หรือภาวะก่อนหลับ (hypnagogic) หรือภาวะใกล้ตื่น 

(hypnopompic) และไม่ได้เกดิจากโรคทางระบบประสาท การบาดเจบ็ หรอืความผดิปกติ

การนอนหลับ (sleep-wake disorder) อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการ

ท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ 

อย่างชัดเจน
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 6B63  Possession trance disorder
 ความผิดปกติอยู่ในภวังค์เหมือนถูกครอบง�า

ความผิดปกติอยู่ในภวังค์เหมือนถูกครอบง�า มีลักษณะคือ เป็นภาวะอยู่ในภวังค์ (trance) 

ทีบ่คุคลมกีารเปลีย่นแปลงระดบัการรูส้กึตวัอย่างมาก หรอืสญูเสยีการรบัรูค้วามเป็นตวัตน

ของตัวเอง โดยถูกแทนที่ด ้วยตัวตนอื่นจากภายนอกมาครอบง�าแทน (external 

possession identity) และพฤติกรรมหรือการเคลื่อนไหวของบุคคลนั้นถูกครอบง�าจาก

ภายนอกเหมือนถูกเข้าสิง (possession agent) การเกิดภาวะอยู่ในภวังค์เหมือน 

ถูกครอบง�าจะเกิดกลับเป็นซ�้าหลายครั้ง หรือถ้าหากเป็นครั้งเดียวแล้ว ครั้งนั้นจะต้องเป็น

นานอย่างน้อยหลายวันจึงจะให้การวินิจฉัยได้ ภาวะอยู่ในภวังค์เหมือนถูกครอบง�านี้ 

ไม่สามารถควบคุมได้และไม่ต้องการให้เกิดขึ้น และไม่ถือเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม 

ตามวฒันธรรมทีป่ฏบิตัสิบืกนัมาหรอืการปฏบิตัทิางศาสนา อาการเหล่านีไ้ม่เกดิขึน้เฉพาะ 

ในระหว่างที่เป็นโรคดิสโซซิเอทีปชนิดอื่น และไม่สามารถอธิบายได้จากโรคจิตเวชและ 

ความผดิปกตทิางพฤตกิรรมอืน่ ๆ  หรอืความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาทอืน่ ๆ  อาการ 

เหล่านีไ้ม่ได้เป็นผลโดยตรงของยาหรอืสารเสพตดิทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาท รวมถงึผลจาก

การขาดยาหรือถอนพิษ ภาวะอ่อนเพลีย หรือภาวะก่อนหลับ (hypnagogic) หรือ 

ภาวะใกล้ตื่น (hypnopompic) และไม่ได้เกิดจากโรคทางระบบประสาท การบาดเจ็บ 

ทางศีรษะ หรือความผิดปกติการนอนหลับ (sleep-wake disorder) อาการเหล่านี้ 

ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน  

การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน 

ไม่รวม:	 Schizophrenia (6A20)

	 Disorders due to use of other specified psychoactive substances, 

including medications (6C4E)

	 Acute and transient psychotic disorder (6A23)

	 Secondary personality change (6E68)
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 6B64  Dissociative identity disorder
 ความผิดปกติการเปลี่ยนบุคลิกภาพ

ความผดิปกตกิารเปลีย่นบคุลกิภาพ มลีกัษณะคอื มตีวัตนทีแ่ยกออกเป็นภาวะบคุลกิภาพ

ที่แตกต่าง (dissociative identities) ได้สองแบบหรือมากกว่า ที่ขาดความต่อเนื่อง 

ในการรับรู้ตนเองและการกระท�า โดยในแต่ละภาวะบุคลิกจะมีลักษณะประสบการณ์  

การรับรู้ การนึกคิด และความสัมพันธ์กับตัวเอง ร่างกายและสิ่งแวดล้อมที่เป็นของตัวเอง

แตกต่างกันไป ภาวะบุคลิกภาพที่แตกต่างกันอย่างน้อยสองแบบที่เกิดขึ้นซ�้า ๆ นี้จะเป็น

ตวัควบคมุหลกัการรูต้วัและการท�าหน้าทีใ่นการปฏสิมัพนัธ์กบัคนอืน่ ๆ  หรอืกบัสิง่แวดล้อม 

ตัวอย่างเช่น การใช้ชีวิตประจ�าวันเฉพาะด้านต่าง ๆ เช่น การเป็นพ่อแม่ (parenting)  

หรอืการท�างาน หรอืการตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะต่าง ๆ  (เช่น การรบัรูต่้อเหตกุารณ์

ที่คุกคามเป็นอันตราย) การเปลี่ยนภาวะบุคลิกภาพจะเกิดร่วมกับการเปลี่ยนแปลง 

ความรูส้กึ การรบัรู ้อารมณ์ การนกึคดิ ความจ�า การควบคมุการเคลือ่นไหว และพฤตกิรรม  

โดยทั่วไปมักเกิดอาการหลงลืมเป็นครั้งที่อาจรุนแรงมาก อาการเหล่านี้ไม่สามารถอธิบาย

ได้จากโรคจิตเวช และความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือพัฒนาการระบบประสาทอื่น ๆ 

และไม่ได้เป็นผลโดยตรงของยาหรือสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท รวมถึงผลจาก

การขาดยาหรอืถอนพษิ ไม่ได้เกดิจากโรคทางระบบประสาท หรอืความผดิปกตกิารนอนหลบั 

(sleep-wake disorder) อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ 

ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน 
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 6B65  Partial dissociative identity disorder
 ความผิดปกติการเปลี่ยนบุคลิกภาพบางส่วน

ความผิดปกติการเปลี่ยนบุคลิกภาพบางส่วน มีลักษณะคือ มีตัวตนที่แยกออกเป็น 

ภาวะบุคลิกภาพที่แตกต่าง (dissociative identities) ได้สองแบบหรือมากกว่า  

ทีข่าดความต่อเนือ่งในการรบัรูต้นเองและการกระท�า โดยในแต่ละภาวะบคุลกิจะมลีกัษณะ

ประสบการณ์ การรับรู้ การนึกคิด และความสัมพันธ์กับตัวเอง ร่างกายและสิ่งแวดล้อม 

ทีเ่ป็นของตวัเองแตกต่างกนัไป ภาวะบคุลกิภาพหนึง่จะเด่นและเป็นหลกัในชวีติประจ�าวนั 

แต่มีอีกภาวะบุคลิกภาพหนึ่งหรือมากกว่าที่ผุดแทรกเข้ามา (dissociative intrusions) 

โดยภาวะบุคลิกภาพที่ผุดแทรกขึ้นมาอาจมีได ้ทั้งการนึกคิด อารมณ์ การรับรู ้  

การเคลื่อนไหว และพฤติกรรม อาการเหล่านี้รบกวนความสามารถหน้าที่ของ 

ภาวะบุคลิกภาพหลักและมักเป็นในทางตรงข้าม ภาวะบุคลิกภาพรองนี้จะไม่ได้ควบคุม

ระดับการรู้สึกตัวและความสามารถหน้าที่ซ�้า ๆ แต่อาจมีบางครั้งที่จ�ากัดและเป็นชั่วคราว 

ที่ภาวะบุคลิกภาพรองนั้นเข้ามาควบคุมเป็นหลักเพื่อท�าพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง เช่น 

การตอบสนองต่อภาวะทางอารมณ์ทีร่นุแรง หรอืในขณะทีท่�าร้ายตวัเอง หรอืขณะทีเ่ผชญิ

กับความทรงจ�าที่สะเทือนขวัญซ�้า (reenactment of traumatic memories) อาการ

เหล่านีไ้ม่สามารถอธบิายได้จากโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมหรอืพฒันาการ

ระบบประสาทอื่น ๆ และไม่ได้เป็นผลโดยตรงของยาหรือสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ 

ต่อจติประสาท รวมถงึผลจากการขาดยาหรอืถอนพษิ ไม่ได้เกดิจากโรคทางระบบประสาท 

หรือความผิดปกติกับการนอนหลับ (sleep-wake disorder) อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิด 

ความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือ 

ด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน
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 6B66  Depersonalization‑derealization disorder
 ความผิดปกติของการรับรู้ตัวตน‑การรับรู้สิ่งแวดล้อม

ความผิดปกติของการรับรู้ตัวตน-การรับรู้สิ่งแวดล้อม มีลักษณะคือ มีอาการรับรู้ตนเอง

แปลกไป (depersonalization) หรืออาการรับรู้สิ่งแวดล้อมแปลกไป (derealization) 

หรือทั้งสองอย่างที่คงอยู ่ต ่อเนื่องและเกิดขึ้นซ�้ า ๆ อาการรับรู ้ตนเองแปลกไป 

(depersonalization) มลีกัษณะคอื มกีารรบัรูต้วัเองว่าแปลกไป หรอืไม่เป็นจรงิ รูส้กึแยก

ออกหรอืเหมอืนเป็นคนสงัเกตการณ์ภายนอกต่อความคดิ ความรูส้กึ การรบัสมัผสั ร่างกาย 

หรือการกระท�าของตัวเอง การรับรู้สิ่งแวดล้อมแปลกไป (derealization) มีลักษณะคือ  

มกีารรบัรูบ้คุคล สิง่ของ หรอืโลกว่าแปลกไป หรอืไม่เป็นจรงิ (เช่น เหมอืนฝัน ห่างไกล มวัๆ 

ไม่ชัด ไม่มีชีวิต ไม่มีสี หรือเห็นภาพบิดเบี้ยวไป) หรือรู้สึกแยกออกจากสิ่งแวดล้อม 

ที่ตนอยู่ ในช่วงที่มีอาการรับรู้ตนเองแปลกไปหรืออาการรับรู้สิ่งแวดล้อมแปลกไปนั้น  

การทดสอบการรับรู้ความเป็นจริง (reality testing) ยังปกติ อาการรับรู้ตนเองแปลกไป

หรอือาการรบัรูส้ิง่แวดล้อมแปลกไปนีไ้ม่เกดิขึน้เฉพาะระหว่างทีเ่ป็นโรคดสิโซซเิอทปีชนดิอืน่

และไม่สามารถอธิบายได้จากโรคจิตเวชความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือความผิดปกติ

พัฒนาการระบบประสาทอื่น ๆ อาการรับรู้ตนเองแปลกไป หรืออาการรับรู้สิ่งแวดล้อม

แปลกไปไม่ได้เป็นผลโดยตรงของยาหรือสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท รวมถึง 

ผลจากการขาดยาหรอืถอนพษิ และไม่ได้เกดิจากโรคทางระบบประสาท หรอืการบาดเจบ็

ทางศีรษะ อาการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว 

สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

 6B6Y  Other specified dissociative disorders

 6B6Z  Dissociative disorders, unspecified
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Feeding or eating disorders (BlockL1‑6B8)
ความผิดปกติการกินหรือพฤติกรรมการกินอาหาร

ความผดิปกตกิารกนิหรอืพฤตกิรรมการกนิอาหาร หมายถงึพฤตกิรรมการกนิอาหารผดิปกตทิีไ่ม่สามารถอธบิาย

ได้ด้วยสภาวะสุขภาพอื่น ๆ และไม่เหมาะสมกับพัฒนาการตามวัยหรือไม่เป็นไปตามวัฒนธรรม Feeding 

disorders เป็นความผดิปกตขิองพฤตกิรรมทีไ่ม่เกีย่วกบัความกงัวลเรือ่งน�้าหนกัตวัหรอืรปูร่าง เช่น การกนิสิง่ของ

ที่กินไม่ได้ หรือบังคับตัวเองให้ขย้อนอาหาร ส่วน Eating disorders เป็นพฤติกรรมการกินผิดปกติและหมกมุ่น

อยู่กับอาหารร่วมกับมีความกังวลเรื่องน�้าหนักตัวหรือรูปร่างเป็นอาการเด่น

 6B80  Anorexia Nervosa
 โรคอะนอเรกเซีย

โรคอะนอเรกเซีย มีลักษณะคือ น�้าหนักตัวน้อยมากเมื่อเทียบกับความสูง อายุ และ

พัฒนาการตามวัย (ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ต�่ากว่า 18.5 kg/m2  

ในผู้ใหญ่ หรือดัชนีมวลกายตามอายุต�่ากว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ในเด็กและวัยรุ่น) ที่ไม่ได้

เกิดจากสภาวะสุขภาพอื่น ๆ หรือขาดแคลนอาหาร น�า้หนักตัวน้อยเกินไปนี้พบร่วมกับ

แบบแผนพฤติกรรมที่คงอยู่ต่อเนื่องที่จะป้องกันไม่ให้น�้าหนักกลับมาปกติ ซึ่งอาจได้แก่ 

พฤติกรรมลดพลังงานที่กินเข้าไป (จ�ากัดการกิน) พฤติกรรมเอาอาหารออก (เช่น กระตุ้น

ให้ตัวเองอาเจียน ใช้ยาระบายอย่างไม่เหมาะสม) และพฤติกรรมเพิ่มการใช้พลังงาน  

(เช่น ออกก�าลังกายหนักเกินไป) พฤติกรรมดังกล่าวสัมพันธ์กับการกลัวน�้าหนักเพิ่มขึ้น  

โดยการมีน�้าหนักน้อยหรือรูปร่างเป็นหลักในการประเมินตัวเอง หรือเป็นการรับรู้ที่ผิดไป

จากปกติหรือมากเกินไป

6B80.0 Anorexia Nervosa with significantly low body weight

 โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าชัดเจน
โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าชัดเจน มีอาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัย 

โรคอะนอเรกเซีย ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่าง 18.5 kg/m² ถึง 14 kg/m2 ในผู้ใหญ่ 

หรือระหว่างเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 ถึง 0.3 ของดัชนีมวลกายตามอายุในเด็กและวัยรุ่น
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6B80.00 Anorexia Nervosa with significantly low body weight, restricting 

pattern

 โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าชัดเจนแบบจ�ากัดอาหาร

โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าชัดเจนแบบจ�ากัดอาหาร หมายถึงมีอาการครบตาม 

ข้อก�าหนดโรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าชัดเจน และพยายามท�าให้น�้าหนักลดลงและ

คงน�้าหนักตัวต�่านั้น โดยจ�ากัดการกินอาหารหรืออดอาหารอย่างเดียว หรือร่วมกับการใช้

พลังงานเพิ่มขึ้น (เช่น ออกก�าลังกายหนักเกินไป) แต่ไม่มีพฤติกรรมกินมากผิดปกติหรือ

พฤติกรรมเอาอาหารออก

6B80.01 Anorexia Nervosa with significantly low body weight, binge‑purge 

pattern

 โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าชัดเจนแบบกินมากผิดปกติและเอา 

อาหารออก

โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าชัดเจนแบบกินมากผิดปกติและเอาอาหารออก  

หมายถึง มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าชัดเจน และ 

มพีฤตกิรรมกนิอาหารมากผดิปกต ิ(binge eating) หรอืพฤตกิรรมเอาอาหารออก (purging 

behavior) เป็นครั้ง ๆ บุคคลนั้นพยายามท�าให้น�้าหนักลดลงและคงน�้าหนักตัวต�่านั้น  

โดยจ�ากัดการกินอาหาร โดยทั่วไปพบร่วมกับพฤติกรรมเอาอาหารออกอย่างชัดเจน 

เพื่อก�าจัดอาหารที่กินเข้าไป (เช่น กระตุ้นให้ตัวเองอาเจียน ใช้ยาระบายหรือยาสวนทวาร

อย่างไม่เหมาะสม) ทั้งนี้หมายรวมถึงบุคคลที่มีเฉพาะการกินมากผิดปกติโดยที่ไม่มี

พฤติกรรมเอาอาหารออกด้วย

6B80.0Z Anorexia Nervosa with significantly low body weight, unspecified

6B80.1 Anorexia Nervosa with dangerously low body weight

 โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าขั้นวิกฤติ 
โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าขั้นวิกฤติ มีอาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัย 

โรคอะนอเรกเซีย ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ต�่ากว่า ถึง 14 kg/m2 ในผู้ใหญ่ หรือต�่ากว่า

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 0.3 ของดัชนีมวลกายตามอายุในเด็กและวัยรุ่น โดยอะนอเรกเซียที่มี 

น�้าหนักตัวต�่ามากอย่างรุนแรงนี้ถือเป็นปัจจัยท�านายว่าสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

แทรกซ้อนทางกายและเพิ่มอัตราการเสียชีวิตอย่างมาก
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6B80.10 Anorexia Nervosa with dangerously low body weight, restricting 

pattern

 โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าขั้นวิกฤติแบบจ�ากัดอาหาร

โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าขั้นวิกฤติแบบจ�ากัดอาหาร หมายถึงมีอาการครบตาม

ข้อก�าหนดโรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าขั้นวิกฤติ และพยายามท�าให้น�้าหนักลดลง

และคงน�้าหนักตัวต�่านั้น โดยจ�ากัดการกินอาหารหรืออดอาหารอย่างเดียว หรือร่วมกับ 

การใช้พลังงานเพิ่มขึ้น (เช่น ออกก�าลังกายหนักเกินไป) แต่ไม่มีพฤติกรรมกินมากผิดปกติ

หรือพฤติกรรมเอาอาหารออก

6B80.11 Anorexia Nervosa with dangerously low body weight, binge‑purge 

pattern

 โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าขั้นวิกฤติแบบกินมากผิดปกติและ 

เอาอาหารออก

โรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าขั้นวิกฤติแบบกินมากผิดปกติและเอาอาหารออก  

หมายถึง มีอาการครบตามข้อก�าหนดโรคอะนอเรกเซียที่มีน�้าหนักตัวต�่าขั้นวิกฤติ และ 

มพีฤตกิรรมกนิอาหารมากผดิปกต ิ(binge eating) หรอืพฤตกิรรมเอาอาหารออก (purging 

behavior) เป็นครั้ง ๆ บุคคลนั้นพยายามท�าให้น�้าหนักลดลงและคงน�้าหนักตัวต�่านั้น  

โดยจ�ากัดการกินอาหาร โดยทั่วไปพบร่วมกับพฤติกรรมเอาอาหารออกอย่างชัดเจน 

เพื่อก�าจัดอาหารที่กินเข้าไป (เช่น กระตุ้นให้ตัวเองอาเจียน ใช้ยาระบายหรือยาสวนทวาร

อย่างไม่เหมาะสม) ทั้งนี้หมายรวมถึงบุคคลที่มีเฉพาะการกินมากผิดปกติโดยที่ไม่มี

พฤติกรรมเอาอาหารออกด้วย

6B80.1Z Anorexia Nervosa with dangerously low body weight, unspecified 

6B80.2 Anorexia Nervosa in recovery with normal body weight

 โรคอะนอเรกเซียที่กลับฟื้นตัวมีน�้าหนักตัวปกติ
บุคคลที่ฟื้นตัวจากโรคอะนอเรกเซีย และมีดัชนีมวลกายมากกว่า 18.5 kg/m2 ในผู้ใหญ่ 

หรือดัชนีมวลกายตามอายุมากกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 ในเด็กและวัยรุ่น การวินิจฉัยควรจะ

คงไว้จนกว่าจะสามารถฟื ้นตัวเต็มที่และคงอยู ่ได้นาน โดยดูจากการคงน�้าหนักตัว 

ที่สุขภาพปกติ และการหยุดพฤติกรรมที่ท�าให้น�้าหนักตัวลดโดยไม่ขึ้นอยู่กับการรักษา  

(เช่น อย่างน้อย 1 ปีหลังหยุดรับการรักษาแบบเข้มข้น)

6B80.Y Other specified anorexia Nervosa

6B80.Z Anorexia Nervosa, unspecified
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 6B81  Bulimia Nervosa
 โรคบูลิเมีย 

โรคบูลิเมีย มีลักษณะคือ มีพฤติกรรมการกินมากผิดปกติเป็นครั้ง ๆ บ่อย ๆ ซ�้า ๆ  

(เช่น สปัดาห์ละหนึง่ครัง้หรอืมากกว่าในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึง่เดอืน) ครัง้ทีม่กีารกนิมาก

ผิดปกตินี้เป็นช่วงเวลาชัดเจนที่บุคคลนั้นสูญเสียการควบคุมการกิน โดยกินมากกว่าปกติ

อย่างเห็นได้ชัดหรือแตกต่างไปจากภาวะปกติ และรู้สึกว่าไม่สามารถหยุดกินหรือควบคุม

ชนดิหรอืปรมิาณอาหารทีก่นิได้ การกนิมากผดิปกตนิีพ้บร่วมกบัพฤตกิรรมชดเชยทีไ่ม่เหมาะ

สมเพื่อป้องกันไม่ให้น�้าหนักขึ้น (เช่น กระตุ้นให้ตัวเองอาเจียน ใช้ยาระบายหรือยาสวน

ทวารอย่างไม่เหมาะสม ออกก�าลังกายอย่างหนัก) บุคคลนั้นจะหมกมุ่นกับรูปร่างหรือ 

น�้าหนักตัวซึ่งมีอิทธิพลอย่างมากต่อการประเมินตัวเอง น�า้หนักตัวไม่ต�่ากว่าปกติอย่าง

ชัดเจน และอาการไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคอะนอเรกเซีย

ไม่รวม:	 Binge eating disorder (6B82)

 6B82  Binge eating disorder
 โรคกินมากผิดปกติ

โรคกินมากผิดปกติ มีลักษณะคือ มีพฤติกรรมการกินมากผิดปกติเป็นครั้ง ๆ  บ่อย ๆ  ซ�้า ๆ  

(เช่น สปัดาห์ละหนึง่ครัง้หรอืมากกว่าในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึง่เดอืน) ครัง้ทีม่กีารกนิมาก

ผิดปกตินี้เป็นช่วงเวลาชัดเจนที่บุคคลนั้นสูญเสียการควบคุมการกิน โดยกินมากกว่าปกติ

อย่างเห็นได้ชัดหรือแตกต่างไปจากภาวะปกติ และรู้สึกว่าไม่สามารถหยุดกินหรือควบคุม

ชนิดหรือปริมาณอาหารที่กินได้ การกินมากผิดปกตินี้ท�าให้เป็นทุกข์ใจอย่างมาก และมัก

ร่วมกับความรู้สึกด้านลบ เช่น รู้สึกผิด หรือรังเกียจตัวเอง อย่างไรก็ตามโรคนี้แตกต่างจาก 

โรคบูลิเมียที่ครั้งที่มีการกินมากผิดปกตินี้ ไม่ตามด้วยพฤติกรรมชดเชยที่ไม่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันไม่ให้น�้าหนักขึ้นเสมอไป (เช่น กระตุ้นให้ตัวเองอาเจียน ใช้ยาระบายหรือ 

ยาสวนทวารอย่างไม่เหมาะสม ออกก�าลังกายอย่างหนัก)  

ไม่รวม:	 Bulimia Nervosa (6B81)
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 6B83  Avoidant‑restrictive food intake disorder
 ความผิดปกติการหลีกเลี่ยง‑จ�ากัดการกินอาหาร

ความผิดปกติการหลีกเลี่ยง-จ�ากัดการกินอาหาร มีลักษณะคือ มีพฤติกรรมการกินอาหาร

ทีผ่ดิปกตจินส่งผลให้ได้รบัปรมิาณและความหลากหลายของอาหารทีไ่ม่เพยีงพอต่อความ

ต้องการของร่างกายทั้งพลังงานและสารอาหารที่จ�าเป็น ลักษณะการจ�ากัดการกินเป็น

สาเหตุให้น�้าหนักลดอย่างชัดเจน ไม่สามารถเพิ่มน�้าหนักได้ตามเกณฑ์ของเด็กหรือ 

หญิงตั้งครรภ์ มีอาการทางคลินิกของการขาดสารอาหารอย่างมาก จ�าเป็นต้องพึ่งการกิน

สารอาหารทดแทนหรือให้อาหารทางสายยาง หรือบุคคลนั้นเกิดผลเสียต่อสุขภาพ หรือ 

มีผลต่อความบกพร่องในความสามารถหน้าที่อย่างชัดเจน แบบแผนพฤติกรรมการกินนี้ 

ไม่ได้สะท้อนความกังวลเกี่ยวกับน�้าหนักหรือรูปร่าง โดยการจ�ากัดการกินอาหารและ 

ผลกระทบต่อน�้าหนัก ต่อสุขภาพด้านต่าง ๆ หรือต่อความสามารถหน้าที่นั้นไม่ได้เกิดจาก

การขาดแคลนอาหาร หรือเป็นผลจากยาหรือสารเสพติด หรือสภาวะสุขภาพอื่น ๆ 

ไม่รวม:	 Anorexia Nervosa (6B80)

	 Feeding problem of infant (MG43.30)

	 Feeding problems of newborn (KD32)

 6B84  Pica
 โรคพิกา

โรคพิกา มีลักษณะคือ มีการกินสิ่งที่ไม่ใช่อาหารอย่างสม�่าเสมอ ตัวอย่างเช่น สิ่งของ 

และวัตถุ (เช่น ดินเหนียว ดิน ชอล์ก ปูนปลาสเตอร์ พลาสติก โลหะ และกระดาษ) หรือ 

ส่วนประกอบอาหารที่ยังไม่ปรุง (เช่น เกลือหรือแป้งข้าวโพดในปริมาณมาก) ที่คงอยู่ 

ต่อเนือ่ง หรอืรนุแรงมากพอทีจ่ะต้องให้ความสนใจทางคลนิกิ พบในบคุคลทีโ่ดยพฒันาการ

ตามวัยแล้วสามารถแยกแยะสิ่งที่กินได้กับกินไม่ได้ (อายุประมาณ 2 ขวบ) อาการดังกล่าว

ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ เกิดความบกพร่องในความสามารถหน้าที่ หรือก่อให้เกิด

ความเสี่ยงที่ส�าคัญจากความถี่ ปริมาณ หรือลักษณะของสิ่งของหรือวัตถุที่กินเข้าไป 
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 6B85  Rumination‑regurgitation disorder
 ความผิดปกติการขย้อนอาหาร‑การกลืนลงไปใหม่

ความผิดปกติการขย้อนอาหาร-การกลืนลงไปใหม่ มีลักษณะคือ มีความตั้งใจซ�้า ๆ ที่จะ

ขย้อนอาหารที่เพิ่งกลืนลงไปกลับเข้ามาในปาก (เช่น การขย้อนอาหาร-regurgitation)  

ซึ่งอาจจะมาเพื่อเคี้ยวซ�้าและกลืนกลับเข้าไปใหม่ (เช่น การขย้อนอาหารแล้วกลืน 

ลงไปใหม่-rumination) หรือตั้งใจที่จะคายทิ้ง (แต่ไม่ใช่อาเจียน) พฤติกรรมขย้อน 

อาหารนี้เกิดขึ้นบ่อย (อย่างน้อยหลายครั้งต่อสัปดาห์) และคงอยู่นานเป็นช่วงเวลา 

หลายสัปดาห์ พฤติกรรมขย้อนอาหารไม่ได้มาจากภาวะสุขภาพอื่นที่มีผลท�าให้เกิดการ

ขย้อนอาหาร (เช่น หลอดอาหารตีบหรือความผิดปกติของประสาทกล้ามเนื้อที่ควบคุม 

การท�างานของหลอดอาหาร) หรือมีเหตุให้เกิดอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน (เช่น  

หูรูดกระเพาะอาหารตีบ-pyloric stenosis) ควรให้การวินิจฉัยความผิดปกติการขย้อน

อาหาร-การกลืนลงไปใหม่เมื่อมีอายุตามพัฒนาการอย่างน้อย 2 ขวบขึ้นไป 

ไม่รวม:	 Adult rumination syndrome (DD90.6)

	 Nausea or vomiting (MD90)

 6B8Y  Other specified feeding or eating disorders

 6B8Z  Feeding or eating disorders, unspecified
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Elimination disorders (BlockL1‑6C0)
ความผิดปกติการขับถ่าย

ความผิดปกติการขับถ่าย หมายถึงการมีพฤติกรรมปัสสาวะรดเสื้อผ้าหรือที่นอนซ�้า ๆ (enuresis-ปัสสาวะรด) 

หรือการมีพฤติกรรมอุจจาระในที่ที่ไม่เหมาะสม (encopresis-อุจจาระรด) ความผิดปกติการขับถ่ายจะวินิจฉัย 

กต่็อเมือ่บคุคลนัน้มอีายตุามพฒันาการถงึวยัทีส่ามารถกลัน้ปัสสาวะหรอือจุจาระได้แล้ว (5 ปีส�าหรบัปัสสาวะรด 

และ 4 ปีส�าหรับอุจจาระรด) การไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระได้อาจเป็นตั้งแต่แรกเกิด (ยังไม่สามารถ

ควบคุมการขับถ่ายได้เลย) หรืออาจเกิดหลังจากที่มีช่วงควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระได้แล้ว  

ไม่ควรวินิจฉัยความผิดปกติการขับถ่ายหากพฤติกรรมนั้นเกิดจากสภาวะสุขภาพอื่น ๆ ที่เป็นเหตุให้กลั้น 

การขับถ่ายไม่ได้ ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะหรือขับถ่ายที่เป็นแต่ก�าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง  

หรือจากการใช้ยาระบายหรือยาขับปัสสาวะมากเกินไป

 6C00  Enuresis
 ปัสสาวะรด

ปัสสาวะรด หมายถึงมีอาการปัสสาวะรดเสื้อผ้าหรือที่นอนซ�้า ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้ง 

กลางวันหรือกลางคืน ในคนที่อายุตามพัฒนาการโดยทั่วไปแล้วถึงวัยที่สามารถจะกลั้น

ปัสสาวะได้ (5 ขวบ) การไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้อาจเป็นตั้งแต่แรกเกิด (ยังไม่สามารถ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้เลย) หรืออาจเกิดหลังจากที่มีช่วงควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะได้แล้ว ส่วนใหญ่แล้วพฤติกรรมนี้จะไม่สามารถควบคุมได้ แต่มีบางรายที่เกิดขึ้น

โดยตั้งใจ ไม่ควรวินิจฉัยปัสสาวะรดหากการปัสสาวะโดยไม่ตั้งใจนี้เกิดจากสภาวะสุขภาพ

ที่เป็นเหตุรบกวนการกลั้นปัสสาวะ (เช่น โรคทางระบบประสาทหรือโรคทางระบบ 

กล้ามเนื้อ) หรือเป็นความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะที่เป็นแต่ก�าเนิดหรือเกิดขึ้น

ภายหลัง

รวม:	 Functional enuresis

	 Psychogenic enuresis

	 Urinary incontinence of nonorganic origin

ไม่รวม:	 Stress incontinence (MF50.20)

	 Urge Incontinence (MF50.21)

	 Functional urinary incontinence (MF50.23)

	 Overflow Incontinence (MF50.2)

	 Reflex incontinence (MF50.24)

	 Extraurethral urinary incontinence (MF50.2)
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6C00.0 Nocturnal enuresis

 ปัสสาวะรดตอนกลางคืน
ปัสสาวะรดตอนกลางคืน หมายถึง มีอาการปัสสาวะรดเสื้อผ้าหรือที่นอนซ�้า ๆ ที่เกิดขึ้น

เฉพาะตอนนอนหลับ (เช่น ตอนกลางคืน) ในคนที่อายุตามพัฒนาการโดยทั่วไปแล้วถึงวัย

ที่สามารถจะกลั้นปัสสาวะได้ (5 ขวบ) การไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้อาจเป็นตั้งแต่ 

แรกเกิด (ยังไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้เลย) หรืออาจเกิดหลังจากที่มีช่วง

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้แล้ว ส่วนใหญ่แล้วพฤติกรรมนี้ไม่สามารถควบคุมได้  

แต่มีบางรายที่เกิดขึ้นโดยตั้งใจ 

6C00.1 Diurnal enuresis

 ปัสสาวะรดตอนกลางวัน
ปัสสาวะรดตอนกลางวัน หมายถึง มีอาการปัสสาวะรดเสื้อผ้าหรือที่นอนซ�้า ๆ ที่เกิดขึ้น

เฉพาะช่วงที่ตื่น ในคนที่อายุตามพัฒนาการโดยทั่วไปแล้วถึงวัยที่สามารถจะกลั้น 

ปัสสาวะได้ (5 ขวบ) การไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้อาจเป็นตั้งแต่แรกเกิด (ยังไม่สามารถ

ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้เลย) หรืออาจเกิดหลังจากที่มีช่วงควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะได้แล้ว ส่วนใหญ่แล้วพฤติกรรมนี้ไม่สามารถควบคุมได้ แต่มีบางรายที่เกิดขึ้น 

โดยตั้งใจ

6C00.2 Nocturnal and diurnal enuresis

 ปัสสาวะรดตอนกลางคืนและกลางวัน 
ปัสสาวะรดตอนกลางคนืและกลางวนั หมายถงึ มอีาการปัสสาวะรดเสือ้ผ้าหรอืทีน่อนซ�า้ ๆ 

ที่เกิดขึ้นทั้งตอนนอนหลับ (ช่วงกลางคืน) และช่วงที่ตื่น ในคนที่อายุตามพัฒนาการ 

โดยทั่วไปแล้วถึงวัยที่สามารถจะกลั้นปัสสาวะได้ (5 ขวบ) การไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้

อาจเป็นตั้งแต่แรกเกิด (ยังไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้เลย) หรืออาจเกิด 

หลังจากที่มีช่วงควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้แล้ว ส่วนใหญ่แล้วพฤติกรรมนี้ไม่สามารถ 

ควบคุมได้ แต่มีบางรายที่เกิดขึ้นโดยตั้งใจ

6C00.Z Enuresis, unspecified
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 6C01  Encopresis
 อุจจาระรด

อจุจาระรด หมายถงึ การมพีฤตกิรรมถ่ายอจุจาระในทีท่ีไ่ม่เหมาะสม ควรวนิจิฉยัอจุจาระรด

เมื่อมีการถ่ายอุจจาระรดในที่ที่ไม่เหมาะสมเกิดขึ้นซ�้า ๆ (เช่น อย่างน้อยเดือนละครั้ง 

ตลอดช่วงหลายเดือน) ในคนที่อายุตามพัฒนาการโดยทั่วไปแล้วถึงวัยที่สามารถจะกลั้น

อุจจาระได้ (4 ขวบ) การไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้อาจเป็นตั้งแต่แรกเกิด (ยังไม่สามารถ

ควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระได้เลย) หรอือาจเกดิหลงัจากทีม่ช่ีวงควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ

ได้แล้ว ไม่ควรวินิจฉัยอุจจาระรดหากอาการอุจจาระรดนี้เกิดจากสภาวะสุขภาพ (เช่น  

ความผิดปกติของล�าไส้ใหญ่ที่ไม่มีเซลล์ปมประสาทควบคุม (aganglionic megacolon) 

กระดูกสันหลังโหว่ (spina bifida) โรคสมองเสื่อม) หรือเป็นความผิดปกติของล�าไส้ที่เป็น

แต่ก�าเนิดหรือเกิดขึ้นภายหลัง การติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร หรือใช้ยาระบายมาก 

เกินไป

6C01.0 Encopresis with constipation or overflow incontinence

 อุจจาระรดร่วมกับท้องผูกหรืออุจจาระเล็ด
อจุจาระรดทีม่พีฤตกิรรมถ่ายอจุจาระในทีท่ีไ่ม่เหมาะสมเกดิขึน้ซ�้า ๆ  (เช่น อย่างน้อยเดอืน

ละครั้งตลอดช่วงหลายเดือน) ในคนที่อายุตามพัฒนาการโดยทั่วไปแล้วถึงวัยที่สามารถ 

จะกลั้นอุจจาระได้ (4 ขวบ) การไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้อาจเป็นตั้งแต่แรกเกิด  

(ยังไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายอุจจาระได้เลย) หรืออาจเกิดหลังจากที่มีช่วงควบคุม 

การขับถ่ายอุจจาระได้แล้ว อุจจาระรดร่วมกับท้องผูกหรืออุจจาระเล็ดเป็นชนิดที่พบได้

บ่อยที่สุด และเกี่ยวกับการกลั้นและสะสมอุจจาระ ลักษณะอุจจาระส่วนใหญ่ (แต่ไม่ 

เสมอไป) ยังไม่เป็นก้อน (นุ่มหรือเหลว) และอุจจาระเล็ดอาจเกิดเป็นครั้งคราวหรือ 

ติดต่อกัน มักพบประวัติหลีกเลี่ยงการเข้าห้องน�้าซึ่งเป็นเหตุให้ท้องผูก

6C01.1 Encopresis without constipation or overflow incontinence

 อุจจาระรดที่ไม่มีท้องผูกหรืออุจจาระเล็ด
อุจจาระรดที่มีพฤติกรรมถ่ายอุจจาระในที่ที่ไม่เหมาะสมเกิดขึ้นซ�้า ๆ (เช่น อย่างน้อย 

เดือนละครั้งตลอดช่วงหลายเดือน) ในคนที่อายุตามพัฒนาการโดยทั่วไปแล้วถึงวัยที่

สามารถจะกลั้นอุจจาระได้ (4 ขวบ) การไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้อาจเป็นตั้งแต่แรกเกิด 

(ยงัไม่สามารถควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระได้เลย) หรอือาจเกดิหลงัจากทีม่ช่ีวงควบคมุการ 

ขบัถ่ายอจุจาระได้แล้ว อจุจาระรดทีไ่ม่มท้ีองผกูหรอือจุจาระเลด็นีไ้ม่เกีย่วกบัการกลัน้และ

สะสมอจุจาระ แต่เกดิจากการไม่ยอมหรอืปฏเิสธหรอืหลกีเลีย่งทีจ่ะถ่ายอจุจาระในสถานที่ 

ทีเ่หมาะสมตามข้อปฏบิตัขิองสงัคม โดยทีส่ภาพร่างกายปกตสิามารถควบคมุการขบัถ่ายได้ 

ลักษณะอุจจาระมักจะปกติและการถ่ายอุจจาระไม่เหมาะสมมักเกิดเป็นครั้งเป็นคราว
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6C01.Z Encopresis, unspecified

 6C0Z  Elimination disorders, unspecified
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Disorders of bodily distress or bodily experience (BlockL1‑6C2)
ความผิดปกติความกังวลหรือการรับรู้ร่างกายของตน

ความผิดปกติความกังวลและการรับรู้ร่างกายของตน มีลักษณะคือ มีการรับรู้เกี่ยวกับร่างกายของตนผิดปกติไป 

โดยความผิดปกติของความกังวลเกี่ยวกับร่างกาย (bodily distress disorder) คือ มีอาการทางร่างกาย 

ที่บุคคลนั้นรู้สึกทุกข์ใจและให้ความสนใจในเรื่องนี้มากเกินไป ความผิดปกติความกังวลต่อความไม่สมบูรณ์ของ

ร่างกาย (bodily integrity dysphoria) คอื มกีารรบัรูร่้างกายของตนเองผดิปกตไิป แสดงออกโดยมคีวามต้องการ

ที่คงอยู่ต่อเนื่องที่จะท�าให้มีความพิการที่อวัยวะเฉพาะนั้น ๆ ร่วมกับความรู้สึกไม่สบายใจที่คงอยู่ต่อเนื่อง  

หรือความรู้สึกกังวลที่ไม่เหมาะสมอย่างรุนแรงมากกับอวัยวะของร่างกายที่ไม่ผิดปกติในขณะนั้น

ไม่รวม:	 Dissociative neurological symptom disorder (6B60)

	 Concern about body appearance (QD30-QD3Z)

 6C20  Bodily distress disorder
 ความผิดปกติความกังวลเกี่ยวกับร่างกาย

ความผดิปกตคิวามกงัวลเกีย่วกบัร่างกาย มลีกัษณะคอื เกดิอาการทางร่างกายทีบ่คุคลนัน้

รู้สึกทุกข์ใจและให้ความสนใจต่ออาการนี้มากเกินไป อาจแสดงออกโดยไปหาผู้ให้บริการ

สขุภาพซ�้า ๆ  หากมปัีญหาสขุภาพอืน่ทีเ่ป็นเหตุหรอืน�ามาซึง่อาการนัน้แล้ว ความสนใจต่อ

อาการนั้นมีมากเกินไปอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับลักษณะและการด�าเนินโรคของภาวะนั้น 

การสนใจที่มากเกินไปนี้ไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยการตรวจร่างกายหรือตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการอย่างเหมาะสม หรือด้วยการพูดคุยให้ความมั่นใจตามปกติ อาการทางร่างกาย

ยังคงอยู่ต่อเนื่องและมีอาการเกือบทุกวันเป็นเวลาอย่างน้อยหลายเดือน โดยทั่วไปแล้ว

ความผิดปกติความกังวลเกี่ยวกับร่างกายนี้มักมีอาการทางร่างกายหลายอาการและอาจ

เปลี่ยนแปลงได้เมื่อเวลาผ่านไป พบน้อยมากที่มีเพียงอาการเดียวมักจะเป็นอาการปวด

หรืออ่อนเพลียที่สัมพันธ์กับอาการอื่น ๆ ของความผิดปกตินี้

ไม่รวม:	 Tourette syndrome (8A05.00)

	 Hair pulling disorder (6B25.0)

	 Dissociative disorders (6B60-6B6Z)

	 hair-plucking (6B25.0)

	 Hypochondriasis (6B23)

	 Body dysmorphic disorder (6B21)

	 Excoriation disorder (6B25.1)

	 Gender incongruence (HA60-HA6Z)

	 Sexual dysfunctions (HA00-HA0Z)

	 Tic disorders (8A05)

	 Feigning of symptoms (MB23.B)

	 Sexual pain-penetration disorder (HA20)
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6C20.0 Mild bodily distress disorder

 ความผิดปกติความกังวลเกี่ยวกับร่างกายเล็กน้อย
อาการครบตามข้อก�าหนดความผดิปกตคิวามกงัวลเกีย่วกบัร่างกาย ให้ความสนใจมากเกนิไป

ต่ออาการที่ทุกข์ใจและผลที่ตามมา ซึ่งอาจเป็นผลให้ไปพบแพทย์บ่อย ๆ แต่บุคคลนั้น 

ไม่ได้หมกมุ่นกับอาการที่เป็น (เช่น ใช้เวลาสนใจอาการนี้น้อยกว่าหนึ่งชั่วโมงต่อวัน)  

ถงึแม้บคุคลนัน้จะแสดงความทกุข์ใจเกีย่วกบัอาการและอาจส่งผลกระทบต่อชวีติบ้างแล้ว 

(เช่น การคงสัมพันธภาพ ประสิทธิภาพในความสามารถหน้าที่การเรียนหรือการท�างาน 

ลดลง ละเลยกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจต่าง ๆ) แต่ความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล 

ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญยังไม่มากนัก

6C20.1 Moderate bodily distress disorder

 ความผิดปกติความกังวลเกี่ยวกับร่างกายปานกลาง
อาการครบตามข้อก�าหนดความผิดปกติของความกังวลเกี่ยวกับร่างกาย มีการหมกมุ่น 

อย่างต่อเนื่องต่ออาการที่ทุกข์ใจและผลที่ตามมา (เช่น ใช้เวลามากกว่าหนึ่งชั่วโมงต่อวัน

ในการคิดเรื่องนี้) มักสัมพันธ์กับการไปพบแพทย์บ่อย ๆ บุคคลนั้นทุ่มเทพลังงานของตน

อย่างมากในการใส่ใจอาการและผลเสียที่ตามมา อาการและความรู ้สึกทุกข์ใจและ 

การหมกมุ่นนั้นเป็นเหตุให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม  

การเรยีน การท�างาน หรอืหน้าทีอ่ืน่ ๆ  ทีส่�าคญัปานกลาง (เช่น ความขดัแย้งในสมัพนัธภาพ 

ปัญหาประสิทธิภาพการท�างาน การละเลยกิจกรรมทางสังคมและการพักผ่อนหย่อนใจ

หลายอย่าง)

6C20.2 Severe bodily distress disorder

 ความผิดปกติของความกังวลเกี่ยวกับร่างกายรุนแรง
อาการครบตามข้อก�าหนดความผิดปกติของความกังวลเกี่ยวกับร่างกาย มีการหมกมุ่น 

อย่างมากและคงอยู่ต่อเนื่องต่ออาการและผลที่ตามมาจนสิ่งนี้กลายเป็นจุดส�าคัญหลัก 

ในชีวิต มักส่งผลให้มีการเข้าพบระบบสุขภาพหลากหลายมากมาย อาการและ 

ความรู้สึกทุกข์ใจและหมกมุ่นเหล่านี้ เป็นเหตุให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล 

ครอบครวั สงัคม การเรยีน การท�างาน หรอืด้านอืน่ ๆ  ทีส่�าคญัอย่างรนุแรง (เช่น ไม่สามารถ

ท�างานได้ แยกตวัจากเพือ่นและครอบครวั ละเลยกจิกรรมทางสงัคมและการพกัผ่อนหย่อน

ใจเกือบทั้งหมด) ความสนใจของบุคคลนั้นเริ่มแคบลงมากจนแทบจะเหลือเพียงสนใจ 

เฉพาะอาการทางร่างกายของตนและผลเสียตามมาเท่านั้น

6C20.Z Bodily distress disorder, unspecified
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 6C21  Body integrity dysphoria
 ความผิดปกติความกังวลต่อความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย

ความผิดปกติความกังวลต่อความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย มีลักษณะคือ มีความต้องการ

อย่างรนุแรงมากและคงอยูต่่อเนือ่งทีจ่ะท�าให้เกดิความพกิารทางกายด้วยวธิทีีช่ดัเจน (เช่น 

ตัดแขน/ขา อัมพาต ตาบอด) เริ่มเกิดตั้งแต่วัยรุ่นตอนต้น ร่วมกับความรู้สึกไม่สบายใจ 

ทีค่งอยูต่่อเนือ่ง หรอืความรูส้กึกงัวลทีไ่ม่เหมาะสมอย่างรนุแรงเกีย่วกบัอวยัวะของร่างกาย

ที่ไม่ผิดปกตินั้น ความต้องการที่จะท�าให้เกิดความพิการทางกายส่งผลเสียที่เป็นอันตราย

ตามมา แสดงออกโดยหมกมุ่นอยู่กับความต้องการนั้น (รวมถึงใช้เวลาท�าเสมือนเป็น 

คนพิการ) จนส่งผลต่อประสิทธิภาพการงาน ต่อกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ หรือต่อหน้าที่

ในสังคมอย่างชัดเจน (เช่น บุคคลนั้นไม่ต้องการมีสัมพันธภาพใกล้ชิดกับใครเพราะ 

การแกล้งท�านั้นจะท�าได้ล�าบาก) หรือแสดงออกโดยพยายามให้เกิดความพิการจริง ๆ  

ส่งผลให้บคุคลนัน้เอาชีวิตหรือสุขภาพของตนเองในวิถีที่อันตรายอย่างชัดเจน

 6C2Y  Other specified disorders of bodily distress or  
bodily experience

 6C2Z  Disorders of bodily distress or bodily experience, 
unspecified

103BlockL1‑6C2
ความผิดปกติความกังวลหรือการรับรู้ร่างกายของตน

Disorders of bodily distress or bodily experience



Disorders due to substance use or addictive behaviours 
(BlockL1‑6C4)
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดหรือจากพฤติกรรมเสพติด

ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดและจากพฤติกรรมเสพติด เป็นโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรม 

ที่เป็นผลจากการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเป็นหลัก หรือจากพฤติกรรมเฉพาะที่ได้รับรางวัล 

หรือแรงเสริมซ�้า ๆ

Disorders due to substance use (BlockL2‑6C4)
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด

ความผดิปกตจิากการใช้สารเสพตดิ ได้แก่ ภาวะใช้สารเสพตดิอย่างอนัตราย (Episode of harmful substance 

use) ความผดิปกตพิฤตกิรรมใช้สารเสพตดิ (substance use disorders) ได้แก่ การใช้สารเสพตดิอย่างอนัตราย 

(harmful substance use) และภาวะติดสารเสพติด (substance dependence) และความผิดปกติที่เกิดจาก

สารเสพติด (substance-induced disorders) ได้แก่ ภาวะเมาสารเสพติด (substance intoxication)  

ภาวะขาดหรอืถอนพษิสารเสพตดิ (substance withdrawal) และโรคจติเวชจากการใช้สารเสพตดิ (substance-

induced mental disorders) การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศจากการใช้สารเสพติด (substance-induced 

sexual dysfunction) และความผิดปกติการนอนหลับจากการใช้สารเสพติด (substance-induced sleep-

wake disorders)

ลงรหัสในกลุ่มอื่น:	 Catatonia induced by psychoactive substances, including medications 

(6A41)
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 6C40  Disorders due to use of alcohol
 ความผิดปกติจากการดื่มสุรา

ความผิดปกติจากการดื่มสุรา มีลักษณะตามแบบแผนและผลที่ตามมาจากการดื่มสุรา 

นอกจากภาวะเมาสรุา (Alcohol intoxication) แล้ว แอลกอฮอล์มคีณุสมบตัทิ�าให้เสพตดิ

จึงเกิดภาวะติดสุรา (Alcohol dependence) ได้ในผู้ดื่มบางราย และเกิดภาวะขาดหรือ

ถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) เมื่อลดการดื่มหรือหยุดดื่ม แอลกอฮอล์ก่อให้เกิด

อันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะดื่มสุรา 

อย่างอันตราย (Episode of harmful use of alcohol) และแบบแผนการดื่มสุราอย่าง

อันตราย (Harmful pattern of use of alcohol) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็นผลจาก

พฤตกิรรมในช่วงเมาสรุานัน้จดัอยูใ่นค�าจ�ากดัความของพฤตกิรรมการดืม่สรุาอย่างอนัตราย 

นอกจากนีย้งัพบโรคจติเวชทีเ่กดิจากการดืม่สรุา (alcohol-induced mental disorders) 

และความบกพร่องของระบบประสาทการรูค้ดิทีส่มัพนัธ์กบัสรุา (alcohol-related forms 

of neurocognitive impairment) อื่น ๆ ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Hazardous alcohol use (QE10)

6C40.0  Episode of harmful use of alcohol

 ภาวะดื่มสุราอย่างอันตราย
การดืม่สรุาครัง้เดยีว ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติของตวัเอง หรอื

มผีลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเอง

เกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสุรา;  

(2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็น

อนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ 

รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสุรา 

ซึ่งจัดเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยภาวะดื่มสุราอย่างอันตรายของบุคคลนั้น ไม่ควรให้ 

การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายมาจากแบบแผนการดื่มสุราที่ทราบอยู่แล้ว

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of alcohol (6C40.1)

	 Alcohol dependence (6C40.2)

105BlockL1‑6C4
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดหรือจากพฤติกรรมเสพติด
Disorders due to substance use or addictive behaviours



6C40.1  Harmful pattern of use of alcohol

 แบบแผนการดื่มสุราอย่างอันตราย
แบบแผนการดืม่สรุา ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติของตวัเอง หรอื

เป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการดื่มสุรานี้ 

แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือนหากดื่มเป็นครั้งคราว (episodic) หรือช่วง

เวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากดื่มต่อเนื่อง อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจาก 

ข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสุรา; (2) พิษต่อ

อวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้ง

การบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสุราซึ่งเป็น 

ส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการดื่มสุราที่เป็นอันตรายของบุคคลนั้น 

ไม่รวม:	 Alcohol dependence (6C40.2)

	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

6C40.10 Harmful pattern of use of alcohol, episodic

 แบบแผนการดื่มสุราอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการดื่มสุราเป็นครั้งคราวหรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย

หรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของ 

ผูอ้ืน่ แบบแผนการดืม่เป็นครัง้คราวนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืน อนัตราย

ต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์

กับการเมาสุรา; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตราย 

ต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของ

พฤตกิรรมจากการเมาสรุาซึง่เป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัแบบแผนการดืม่สรุาทีเ่ป็นอนัตราย

ของบุคคลนั้น 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

	 Alcohol dependence (6C40.2)
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6C40.11 Harmful pattern of use of alcohol, continuous

 แบบแผนการดื่มสุราอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการดื่มสุราที่ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ

กายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพ

ของผู้อื่น แบบแผนการดื่มอย่างต่อเนื่องนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสรุา; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; 

หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตราย

ต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของ

พฤตกิรรมจากการเมาสรุาซึง่เป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัแบบแผนการดืม่สรุาทีเ่ป็นอนัตราย

ของบุคคลนั้น 

รวม:	 Chronic alcohol abuse

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

	 Alcohol dependence (6C40.2)

6C40.1Z Harmful pattern of use of alcohol, unspecified

6C40.2  Alcohol dependence

 ภาวะติดสุรา
ภาวะตดิสรุา เป็นความผดิปกตขิองการควบคมุการดืม่สรุาทีเ่กดิจากการดืม่สรุาซ�า้ ๆ  หรอื

ดื่มต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ดื่มสุรา แสดงออก 

โดยความสามารถในการควบคมุการดืม่เสยีไป ให้ความส�าคญักบัการดืม่เหนอืกจิกรรมอืน่

มากขึ้นเรื่อย ๆ และยังคงดื่มอยู่ทั้งที่เกิดอันตรายหรือผลเสียตามมา อาการเหล่านี้ 

มักเกิดร่วมกับมีความต้องการดื่มหรือความอยากดื่มสุราอย่างมาก อาจมีลักษณะทาง 

สรีรวิทยาของการเสพติดแสดงให้เห็น เช่น การทน (tolerance) ต่อฤทธิ์แอลกอฮอล์  

อาการขาดหรือถอนพิษสุรา (withdrawal) หลังหยุดหรือลดการดื่มลง หรือมีการดื่มสุรา

หรือใช้สารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการขาดสุรา ลักษณะ

การเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้การวินิจฉัยได้ 

หากมีการดื่มสุราต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

รวม:	 Chronic alcoholism

	 Dipsomania

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

	 Harmful pattern of use of alcohol (6C40.1)
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6C40.20 Alcohol dependence, current use, continuous

 ภาวะติดสุราต่อเนื่องที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะตดิสรุาทีม่กีารดืม่สรุาต่อเนือ่ง (ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) ในช่วงเวลาอย่างน้อย 1 เดอืน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

	 Harmful pattern of use of alcohol (6C40.1)

6C40.21 Alcohol dependence, current use, episodic

 ภาวะติดสุราเป็นครั้งคราวที่ใช้ในปัจจุบัน

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีภาวะติดสุราที่ดื่มอย่างหนักเป็นช่วง ๆ และมีช่วงที่หยุดดื่ม 

หากช่วงนี้ดื่มสุราต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวันใน 1 เดือนที่ผ่านมา) ควรให้การวินิจฉัย

ภาวะติดสุราต่อเนื่องที่ยังใช้ในปัจจุบันแทน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

	 Harmful pattern of use of alcohol (6C40.1)

6C40.22 Alcohol dependence, early full remission

 ภาวะติดสุราหายทุเลาระยะแรก

หลงัได้รบัวนิจิฉยัภาวะตดิสรุา และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอื

อื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถหยุดดื่ม

สุราได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

	 Harmful pattern of use of alcohol (6C40.1)

6C40.23 Alcohol dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดสุราคงหายทุเลาบางส่วน

หลงัได้รบัวนิจิฉยัภาวะตดิสรุา และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอื

อื่นแล้ว (รวมทั้งการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถลด 

การดื่มลงอย่างเห็นได้ชัดนานกว่า 12 เดือน แม้ในระยะนี้จะมีการดื่มเป็นช่วง ๆ หรือ 

ดื่มต่อเนื่องบ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

	 Harmful pattern of use of alcohol (6C40.1)
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6C40.24 Alcohol dependence, sustained full remission

 ภาวะติดสุราคงหายทุเลายาวนาน

หลงัได้รบัวนิจิฉยัภาวะตดิสรุา และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอื

อื่นแล้ว (รวมทั้งการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถ 

หยุดดื่มได้ 12 เดือนหรือนานกว่า

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of alcohol (6C40.0)

	 Harmful pattern of use of alcohol (6C40.1)

6C40.2Z Alcohol dependence, unspecified

6C40.3  Alcohol intoxication

 ภาวะเมาสุรา
ภาวะเมาสุรา เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่างหรือ 

ไม่นานหลงัดืม่สรุา มลีกัษณะคอื มคีวามผดิปกตขิองระดบัสตสิมัปชญัญะ (consciousness) 

การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสาน

เคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของแอลกอฮอล์ 

และความรุนแรงขึ้นกับปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม อาการเกิดขึ้นระยะหนึ่งและจะหายไป

เมื่อแอลกอฮอล์ถูกขจัดออกจากร่างกาย ลักษณะที่อาจพบได้คือ สมาธิเสียไป (impaired 

attention) พฤติกรรมก้าวร้าวหรือไม่เหมาะสม อารมณ์แปรปรวน (lability of mood) 

การตดัสนิใจบกพร่อง (impaired judgement) การประสานเคลือ่นไหวเสยีไป (impaired 

coordination) เดินโซเซ (unsteady gait) และพูดอ้อแอ้ไม่ชัด (slurred speech)  

ในกรณีที่เมารุนแรงมากอาจไม่รู้สึกตัวหรือโคม่าได้ 

หมายเหตุ:	  ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Alcohol poisoning (NE61)

	 Possession trance disorder (6B63)
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6C40.4  Alcohol withdrawal

 ภาวะถอนพิษสุรา
ภาวะขาดหรือถอนพิษสุรา เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยา 

ที่มีความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อ

หยดุดืม่หรอืลดการดืม่ลงในคนทีม่ภีาวะตดิสรุาหรอืในคนทีด่ืม่สรุามาเป็นเวลานานหรอืดืม่

ในปรมิาณมาก ลกัษณะทีอ่าจพบได้ในภาวะถอนพษิสรุาคอื ระบบประสาทอตัโนมตัทิ�างาน

มากขึ้น (autonomic hyperactivity) มือสั่นเพิ่มขึ้น คลื่นไส้ พะอืดพะอมหรืออาเจียน 

นอนไม่หลับ วิตกกังวล กระสับกระส่าย (psychomotor agitation) มีภาพหลอน หูแว่ว 

หรอืสมัผสัหลอนเกดิขึน้ชัว่คราว (transient visual, tactile or auditory hallucinations) 

และวอกแวกง่าย (distractibility) อาการขาดหรือถอนพิษสุราอาจรุนแรงถึงชักได้แต่พบ

ได้ไม่บ่อยมาก ภาวะขาดหรือถอนพิษสุราอาจเพิ่มความรุนแรงขึ้นจนเกิดภาวะเพ้อ 

(delirium) อย่างรุนแรง มีลักษณะคือ สับสน (confusion) และไม่รู้วันเวลา/สถานที่/

บุคคล (disorientation) หลงผิด (delusion) และมีภาพหลอน หูแว่ว หรือสัมผัสหลอน

ทีค่งอยูน่าน (prolonged visual, tactile or auditory hallucinations) ในกรณดีงักล่าว

ควรให้การวินิจฉัยภาวะเพ้อจากสุรา (Alcohol-induced delirium) ร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C40.40 Alcohol withdrawal, uncomplicated

 ภาวะถอนพิษสุราแบบไม่รุนแรง

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะขาดหรือถอนพิษสุรา และภาวะถอนพิษนี้ไม่มี 

การรับรู้ผิดปกติ หรืออาการชักร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C40.41 Alcohol withdrawal with perceptual disturbances

 ภาวะถอนพิษสุราที่มีการรับรู้ผิดปกติ

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะขาดหรือถอนพิษสุรา และภาวะถอนพิษสุรานี้ 

มีการรับรู้ผิดปกติร่วมด้วย เช่น ภาพหลอน ประสาทสัมผัสหลอน หรือประสาทลวง  

โดยการรบัรูค้วามเป็นจรงิปกตดิอียู ่ไม่มอีาการสบัสน (confusion) หรอืเข้าตามข้อก�าหนด

ของภาวะเพ้อ ภาวะถอนพิษนี้ไม่มีอาการชักร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C40.42 Alcohol withdrawal with seizures

 ภาวะถอนพิษสุราที่มีอาการชัก

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะขาดหรือถอนพิษสุรา และภาวะถอนพิษสุรานี้ 

มีอาการชักร่วมด้วย (เช่น ชักเกร็งกระตุกหมดสติ-generalized tonic-clonic seizures) 

แต่ไม่มีการรับรู้ผิดปกติ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C40.43 Alcohol withdrawal with perceptual disturbances and seizures

 ภาวะถอนพิษสุราที่มีการรับรู้ผิดปกติและอาการชัก

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะขาดหรือถอนพิษสุรา และภาวะถอนพิษนี้มีทั้ง

อาการชัก (เช่น ชักเกร็งกระตุกหมดสติ) และการรับรู้ผิดปกติร่วมด้วย เช่น ภาพหลอน 

ประสาทสัมผัสหลอน หรือประสาทลวง โดยการรับรู้ความเป็นจริงปกติดีอยู่ และอาการ

ไม่เข้าตามข้อก�าหนดของภาวะเพ้อ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C40.4Z Alcohol withdrawal, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C40.5  Alcohol‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากสุรา
ภาวะเพ้อจากสุรา มีลักษณะคือ เกิดภาวะเฉียบพลัน (acute state) ของความผิดปกติ

ของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว (awareness) ร่วมกับอาการเฉพาะของ 

ภาวะเพ้อ (delirium) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสุราหรือ

ระหว่างดืม่สรุา ปรมิาณและระยะเวลาทีด่ืม่ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิภาวะเพ้อได้ ลกัษณะ

เฉพาะที่อาจพบได้ในภาวะเพ้อจากสุรา ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวบกพร่อง (impaired 

consciousness) ร่วมกับการรับรู้วันเวลา/สถานที่/บุคคลเสียไป (disorientation) 

ประสาทหลอนและประสาทลวงแบบเหมือนจริง (vivid hallucinations and illusions) 

นอนไม่หลับ หลงผิดกระสับกระส่าย (agitation) สมาธิเสีย ร่วมกับอาการสั่น และอาการ

ทางสรรีวทิยาจากภาวะถอนพษิสรุา ในผูท้ีม่ภีาวะถอนพษิสรุาบางรายนัน้อาการอาจมากขึน้ 

จนเกิดภาวะเพ้อจากสุราแบบรุนแรงได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวช 

หลักอื่น ๆ หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใด

ที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มโรคจิตเวช และความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

รวม:	 Delirium tremens (alcohol-induced)

	 Delirium induced by alcohol withdrawal
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6C40.6  Alcohol‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากสุรา
โรคจิตจากสุรา มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิด 

ไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกลคาดเดาไม่ได้ 

(disorganized behavior)) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสุรา 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกินกว่าอาการความผิดปกติการรับรู้  

ความคดิ หรอืพฤตกิรรมคล้ายโรคจติทีพ่บได้ในภาวะเมาสรุาหรอืภาวะถอนพษิสรุา ปรมิาณ

และระยะเวลาที่ดื่มต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการโรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้

ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น โรคจติเภท หรอืความผดิปกตทิางอารมณ์ทีม่อีาการโรคจติ) 

เนื่องจากอาจเป็นอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มดื่มสุรา หรือเป็นอาการโรคจิตที่ยังคงอยู่

ต่อเนือ่งนานหลงัหยดุดืม่หรอืหลงัภาวะถอนพษิสรุาผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดง

ว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการโรคจติมาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการดื่มสุรา) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

รวม:	 Alcoholic jealousy

6C40.60 Alcohol‑induced psychotic disorder with hallucinations

 โรคจิตจากสุราที่มีอาการประสาทหลอน

โรคจติจากสรุาทีม่อีาการประสาทหลอน มลีกัษณะคอื มอีาการประสาทหลอนทีบ่อกได้ว่า

เป็นผลมาจากการดื่มสุราโดยตรง ไม่มีอาการหลงผิดหรืออาการโรคจิตอื่น ๆ อาการไม่ได้

เกิดขึ้นเฉพาะช่วงที่อยู่ในภาวะก่อนหลับหรือก่อนตื่น (hypnogogic or hypnopompic 

states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท) 

และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรคลมชักที่มีอาการ

ประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C40.61 Alcohol‑induced psychotic disorder with delusions

 โรคจิตจากสุราที่มีอาการหลงผิด

โรคจิตจากสุราที่มีอาการหลงผิด มีลักษณะคือ มีอาการหลงผิดที่บอกได้ว่าเป็นผลมาจาก

การดื่มสุราโดยตรง ไม่มีอาการประสาทหลอนหรืออาการโรคจิตอื่น ๆ  อาการไม่ได้เกิดขึ้น

เฉพาะช่วงที่อยู่ในภาวะก่อนหลับหรือก่อนตื่น (hypnogogic or hypnopompic states) 

และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท) และ 

ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรคลมชักที่มีอาการ

ประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C40.62 Alcohol‑induced psychotic disorder with mixed psychotic 

symptoms

 โรคจิตจากสุราที่มีอาการโรคจิตผสม

โรคจติจากสรุาทีม่อีาการโรคจติผสม มลีกัษณะคอื มอีาการโรคจติหลายอาการ โดยอาการ

หลักคือประสาทหลอนและหลงผิดที่บอกได้ว่าเป็นผลมาจากการดื่มสุราโดยตรง อาการ 

ไม่ได้เกดิขึน้เฉพาะช่วงทีอ่ยูใ่นภาวะก่อนหลบัหรอืก่อนตืน่ (hypnogogic or hypnopompic 

states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท) 

และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรคลมชักที่มีอาการ

ประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C40.6Z Alcohol‑induced psychotic disorder, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C40.7  Other alcohol‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Amnestic disorder due to use of alcohol (6D72.10)

	 Dementia due to use of alcohol (6D84.0)

6C40.70 Alcohol‑induced mood disorder

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสุรา

ความผิดปกติทางอารมณ์จากสุรา มีลักษณะคือ มีอาการทางอารมณ์ (เช่น ซึมเศร้า  

หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง)  

ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิสรุา ความรนุแรงและระยะเวลาของ

อาการมากเกนิกว่าความผดิปกตทิางอารมณ์ทีพ่บได้ในภาวะเมาสรุาหรอืภาวะถอนพษิสรุา 

ปรมิาณและระยะเวลาทีด่ืม่ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการทางอารมณ์นีไ้ด้ อาการเหล่านี้

อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจิตเภทอารมณ์

แปรปรวน-Schizoaffective disorder) ซึ่งอาจเป็นอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อน 

เริ่มดื่มสุรา หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่ต่อเนื่องนานหลังหยุดดื่มหรือหลังภาวะถอนพิษสุรา 

ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการทางอารมณ์ 

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการดื่มสุรา) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C40.71 Alcohol‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากสุรา

โรควติกกงัวลจากสรุา มลีกัษณะคอื มอีาการวติกกงัวล (เช่น หวาดหวัน่ กงัวล กลวั อาการ

ทางสรรีวทิยาจากประสาทอตัโนมตัทิีถ่กูกระตุน้มากเกนิไป พฤตกิรรมหลกีหน-ีavoidance 

behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสุรา ความรุนแรงและ

ระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมาสุราหรือภาวะ

ถอนพิษสุรา ปริมาณและระยะเวลาที่ดื่มต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ 

อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์

กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) ซึ่งอาจเป็นอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้น

ก่อนเริ่มดื่มสุรา หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดดื่มหรือหลังภาวะถอนพิษสุรา 

ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวล 

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการดื่มสุรา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C40.Y  Other specified disorders due to use of alcohol
หมายเหตุ:	  ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C40.Z  Disorders due to use of alcohol, unspecified
หมายเหตุ:	  ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

 6C41  Disorders due to use of cannabis
 ความผิดปกติจากการใช้กัญชา

ความผิดปกติจากการใช้กัญชา มีลักษณะตามแบบแผนการใช้และผลที่ตามมาจากการ 

ใช้กัญชา นอกจากภาวะเมากัญชา (Cannabis intoxication) แล้ว กัญชามีคุณสมบัติ 

ท�าให้เสพติด จึงเกิดภาวะติดกัญชา (Cannabis dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย และ

เกิดภาวะขาดหรือถอนพิษกัญชา (Cannabis withdrawal) เมื่อลดหรือหยุดใช้ กัญชาก่อ

ให้เกดิอนัตรายทีห่ลากหลายต่ออวยัวะและระบบของร่างกาย จดักลุม่ได้เป็นภาวะใช้กญัชา 

อย่างอันตราย (Episode of harmful use of cannabis) และแบบแผนการใช้กัญชา

อย่างอันตราย (Harmful pattern of use of cannabis) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็นผล

จากพฤติกรรมในช่วงเมากัญชา (Cannabis intoxication) นั้นจัดอยู่ในค�าจ�ากัดความ 

ของพฤตกิรรมการใช้กญัชาอย่างอนัตราย นอกจากนีย้งัอาจพบโรคจติเวชทีเ่กดิจากกญัชา 

(cannabis-induced mental disorders) อื่น ๆ ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Disorders due to use of synthetic cannabinoids (6C42)

	 Hazardous use of cannabis (QE11.1)
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6C41.0  Episode of harmful use of cannabis 

 ภาวะใช้กัญชาอย่างอันตราย
การใช้กัญชาครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

หรือมีผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น อันตรายต่อสุขภาพของ

ตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมา

กญัชา; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; หรอื (3) วธิกีารใช้

ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกาย 

ในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจาก

การเมากญัชาซึง่จดัเป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัภาวะใช้กญัชาอย่างอนัตรายของบคุคลนัน้ 

ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายมาจากแบบแผนการใช้กัญชาที่ทราบดีอยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Cannabis dependence (6C41.2)

	 Harmful pattern of use of cannabis (6C41.1)

6C41.1  Harmful pattern of use of cannabis

 แบบแผนการใช้กัญชาอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้กัญชา ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

หรอืเป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้กญัชานี้

แสดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนหากใช้เป็นครัง้คราว (episodic) หรอืช่วงเวลา

นานอย่างน้อยหนึง่เดอืนหากใช้ต่อเนือ่ง (เช่น ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) อนัตรายต่อสขุภาพ

ของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ 

การเมากัญชา; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อ

ร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรม

จากการเมากัญชาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้กัญชาอย่างอันตราย 

ของบุคคลนั้น 

ไม่รวม:	 Cannabis dependence (6C41.2)

	 Episode of harmful use of cannabis (6C41.0)
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6C41.10 Harmful pattern of use of cannabis, episodic

 แบบแผนการใช้กัญชาอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้กญัชาเป็นครัง้คราว หรอืเป็นช่วง ๆ  ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกาย

หรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของ 

ผู้อื่น แบบแผนการใช้กัญชาเป็นครั้งคราวนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมากัญชา; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ 

ทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บ หรือเกิดโรคจิตเวชที่เป็นผล

โดยตรงของพฤติกรรมจากการเมากัญชาที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้

กัญชาอย่างอันตรายของบุคคลนั้น 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cannabis (6C41.0)

	 Cannabis dependence (6C41.2)

6C41.11 Harmful pattern of use of cannabis, continuous

 แบบแผนการใช้กัญชาอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้กญัชาทีต่่อเนือ่ง (ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) เป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ

กายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพ

ของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้กญัชาอย่างต่อเนือ่งนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึง่เดอืน 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมากัญชา; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ 

ทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมากัญชาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้กัญชา 

อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cannabis (6C41.0)

	 Cannabis dependence (6C41.2)

6C41.1Z Harmful pattern of use of cannabis, unspecified
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6C41.2  Cannabis dependence

 ภาวะติดกัญชา
ภาวะติดกัญชา เป็นความผิดปกติของการควบคุมการใช้กัญชาที่เกิดขึ้นจากการใช้กัญชา 

ซ�้า ๆ หรือใช้ต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้กัญชา 

แสดงออกโดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญกับการใช้กัญชา

เหนือกิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อย ๆ และยังคงใช้กัญชาอยู่ทั้งที่เกิดอันตรายหรือผลเสีย 

ตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับความต้องการใช้หรือความอยากใช้กัญชาอย่างมาก 

อาจมีลักษณะทางสรีรวิทยาของการเสพติดแสดงให้เห็น เช่น การทน (tolerance)  

ต่อฤทธิก์ญัชา อาการขาดยาหรอืถอนพษิ (withdrawal) หลงัหยดุใช้หรอืลดการใช้กญัชาลง 

หรือมีการใช้กัญชาหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�า้ ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการ

ถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้การ

วินิจฉัยได้หากมีการใช้กัญชาต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cannabis (6C41.0)

	 Harmful pattern of use of cannabis (6C41.1)

6C41.20 Cannabis dependence, current use

 ภาวะติดกัญชาที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดกัญชาในปัจจุบัน ที่มีการใช้กัญชาในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cannabis (6C41.0)

	 Harmful pattern of use of cannabis (6C41.1)

6C41.21 Cannabis dependence, early full remission

 ภาวะติดกัญชาหายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดกัญชา และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแล

ช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้สามารถ

หยุดใช้กัญชาได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cannabis (6C41.0)

	 Harmful pattern of use of cannabis (6C41.1)
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6C41.22 Cannabis dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดกัญชาคงหายทุเลาบางส่วน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดกัญชาและมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแล

ช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้สามารถ

ลดการใช้กญัชาลงอย่างชดัเจนได้นานกว่า 12 เดอืน แม้ในระยะนีจ้ะมกีารใช้กญัชาอยูบ้่าง 

แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cannabis (6C41.0)

	 Harmful pattern of use of cannabis (6C41.1)

6C41.23 Cannabis dependence, sustained full remission

 ภาวะติดกัญชาคงหายทุเลายาวนาน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดกัญชา และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแล

ช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้สามารถ

หยุดใช้กัญชาได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cannabis (6C41.0)

	 Harmful pattern of use of cannabis (6C41.1)

6C41.2Z Cannabis dependence, unspecified
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6C41.3 Cannabis intoxication

 ภาวะเมากัญชา
ภาวะเมากัญชา เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นาน

หลังใช้กัญชา มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness) 

การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสาน

เคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของกัญชา และ

ความรนุแรงจะขึน้กบัปรมิาณกญัชาทีใ่ช้ อาการเกดิขึน้ระยะหนึง่และจะหายไปเมือ่กญัชา

ถูกขจัดออกจากร่างกาย ลักษณะที่อาจพบได้คือ อารมณ์ครื้นเครงแบบไม่เหมาะสม 

(inappropriate euphoria) สมาธิเสียไป (impaired attention) การตัดสินใจบกพร่อง 

(impaired judgement) การรับรู้เปลี่ยนไป (perceptual alterations) (เช่น รู้สึกตัว 

เบาลอย การรับรู้เวลาผิดปกติไป) ความสัมพันธ์ทางสังคมเปลี่ยนไป (changed in 

sociability) ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น วิตกกังวล สิ่งที่เผชิญทั่วไปดูจริงจังมากขึ้น 

(intensification of ordinary experiences) ความจ�าระยะสัน้เสยีไป (impaired short-

term memory) เฉื่อยเกียจคร้าน (sluggishness) อาการแสดงทางร่างกายที่พบคือ  

เยื่อบุตาแดง (ตาแดงหรือเลือกออกในตา) และหัวใจเต้นเร็ว

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

รวม:	 “Bad trips” (cannabinoids)

ไม่รวม:	 cannabinoid poisoning (NE60)

	 Possession trance disorder (6B63)

6C41.4 Cannabis withdrawal

 ภาวะถอนพิษกัญชา
ภาวะถอนพิษกัญชา เป็นกลุ่มของอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยา 

ที่มีความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้น 

เมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้กัญชาลงในคนที่มีภาวะติดกัญชาหรือในคนที่ใช้กัญชามาเป็น 

เวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ลกัษณะทีอ่าจพบได้ในภาวะถอนพษิกญัชาคอื หงดุหงดิง่าย 

โกรธ ตัวสั่น นอนไม่หลับ อยู่นิ่งไม่ได้ วิตกกังวล เศร้า ความอยากอาหารเปลี่ยนไป  

ปวดท้องบิด และปวดกล้ามเนื้อ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C41.5 Cannabis‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากกัญชา
ภาวะเพ้อจากกัญชา มีลักษณะคือ เกิดภาวะเฉียบพลัน (acute state) ของความผิดปกติ

ของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว (awareness) ร่วมกับอาการเฉพาะของ 

ภาวะเพ้อ (delirium) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากที่เมาหรือถอนพิษกัญชาหรือ

ระหว่างใช้กัญชา ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้กัญชาต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดภาวะเพ้อได้ 

อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ หรือจากการใช้หรือการถอนพิษ 

สารเสพตดิอืน่ ๆ  หรอืจากภาวะสขุภาพอืน่ใดทีไ่ม่จดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช และความผดิปกติ

ทางพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C41.6 Cannabis‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากกัญชา
โรคจิตจากกัญชา มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิด 

ไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกลคาดเดาไม่ได้ 

(disorganized behavior)) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษกัญชา 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกินกว่าอาการความผิดปกติของการรับรู้ 

ความคิด หรือพฤติกรรมคล้ายโรคจิตที่พบได้ในภาวะเมากัญชาหรือภาวะถอนพิษกัญชา 

ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้กญัชาต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการโรคจติได้ อาการเหล่านี้

อธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (โรคจติเภท หรอืความผดิปกตทิางอารมณ์ทีม่อีาการ

โรคจิต) เนื่องจากอาจเป็นอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้กัญชา หรือเป็นอาการที่ยังคง

อยู่นานหลังหยุดใช้หรือหลังภาวะถอนพิษกัญชาผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่า

มีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่

ไม่เกี่ยวกับการใช้กัญชา) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C41.7 Other cannabis‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C41.70 Cannabis‑induced mood disorder

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากกัญชา

ความผิดปกติทางอารมณ์จากกัญชา มีลักษณะคือ มีอาการทางอารมณ์ (เช่น ซึมเศร้า  

หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง)  

ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษกัญชา ความรุนแรงและระยะเวลา

ของอาการมากเกินกว่าความผิดปกติทางอารมณ์ที่พบได้ในภาวะเมากัญชาหรือภาวะ

ถอนพิษกัญชา ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้กัญชาต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการทาง

อารมณ์นี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า  

โรคไบโพลาร์ โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder) ซึง่อาจเป็นอาการ

ทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้กญัชา หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้กญัชาหรอื

หลังภาวะถอนพิษกัญชาผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่น 

ที่มีอาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับ 

การใช้กัญชา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C41.71 Cannabis‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากกัญชา

โรควติกกงัวลจากกญัชา มลีกัษณะคอื มอีาการวติกกงัวล (เช่น หวาดหวัน่ กงัวล กลวั มอีาการ

ทางสรรีวทิยาจากประสาทอตัโนมตัทิีถ่กูกระตุน้มากเกนิไป พฤตกิรรมหลกีหน-ีavoidance 

behaviour) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิกญัชา ความรนุแรงและ

ระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมากัญชาหรือภาวะ

ถอนพิษกัญชา ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้กัญชาต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดวิตกกังวลนี้ได้ 

อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์

กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) ซึ่งอาจเป็นอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้น

ก่อนเริ่มใช้กัญชา หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้กัญชาหรือหลังภาวะถอนพิษ

กัญชาผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวล 

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้กัญชา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C41.Y Other specified disorders due to use of cannabis
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C41.Z Disorders due to use of cannabis, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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 6C42  Disorders due to use of synthetic cannabinoids
 ความผิดปกติจากการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์

ความผิดปกติจากการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ มีลักษณะตามแบบแผนการใช้และผล

ทีต่ามมาจากการใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ นอกจากภาวะเมาแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ 

(Synthetic cannabinoid intoxication) แล้ว แคนนาบินอยด์สังเคราะห์มีคุณสมบัติ

ท�าให้เสพติด จึงเกิดภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ (Synthetic cannabinoid 

dependence) ได้ในผูใ้ช้บางราย และเกดิภาวะขาดหรอืถอนพษิแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ 

(synthetic cannabinoid withdrawal) ได้เมือ่ลดหรอืหยดุใช้ แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์

ก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย ซึ่งจัดกลุ่มได้เป็น  

ภาวะใช้แคนนาบินอยด์อย่างอันตราย (Episode of harmful use of synthetic 

cannabinoid) และแบบแผนการใช้แคนนาบนิอยด์อย่างอนัตราย (Harmful pattern of 

use of synthetic cannabinoid) โดยอันตรายต่อผู ้อื่นที่เป็นผลจากพฤติกรรม 

ในช่วงเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ (Synthetic cannabinoid intoxication) นั้นจัดอยู่

ในค�าจ�ากดัความของการใช้แคนนาบนิอยด์อย่างอนัตราย นอกจากนีย้งัอาจพบโรคจติเวช

ทีเ่กดิจากการใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ (synthetic cannabinoid-induced mental 

disorders) อื่น ๆ ได้ 

ตัวอย่างแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ เช่น K2, Spice

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Disorders due to use of cannabis (6C41)

6C42.0  Episode of harmful use of synthetic cannabinoids 

 ภาวะใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่างอันตราย
การใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือ

สุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย

ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของ 

ผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บ หรือโรคจิตเวช

ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ ที่จัดเป็นส่วนหนึ่ง

ในการวนิจิฉยัภาวะใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์อย่างอนัตรายของบคุคลนัน้ ไม่ควรให้การ

วินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายมาจากแบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ที่ทราบดี 

อยู่แล้ว

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids (6C42.1)

	 Synthetic cannabinoid dependence (6C42.2)
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6C42.1  Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids

 แบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่างอันตราย
แบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือ

สุขภาพจิตของตัวเอง หรือมีผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น 

แบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์นี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน

หากใช้เป็นครั้งคราว (episodic) หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง 

(เช่น ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอื

มากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์; (2) พิษต่อ

อวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้ง

การบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาแคนนาบินอยด์

สังเคราะห์ที่เป็นส่วนหนึ่งในวินิจฉัยแบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่าง

อันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cannabinoids (6C42.0)

	 Synthetic cannabinoid dependence (6C42.2)

6C42.10 Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids, episodic

 แบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์เป็นครั้งคราวหรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุให้เกิด

ผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่

อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์เป็นครั้งคราว  

นี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจาก 

ข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาแคนนาบินอยด์

สังเคราะห์; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตราย 

ต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของ

พฤติกรรมจากการเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ที่เป็นส่วนหนึ่งในวินิจฉัยแบบแผน 

การใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cannabinoids (6C42.0)

	 Synthetic cannabinoid dependence (6C42.2)
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6C42.11 Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids, continuous

 แบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่างต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน)  

ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิด

พฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์

อย่างต่อเนือ่งนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึง่เดอืน อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเอง

เกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาแคนนา

บนิอยด์สงัเคราะห์; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; หรอื 

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตราย 

ต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช เป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรม

จากการเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ที่ เป ็นส่วนหนึ่งในวินิจฉัยแบบแผนการใช้ 

แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cannabinoids (6C42.0)

	 Synthetic cannabinoid dependence (6C42.2)

6C42.1Y Other specified harmful pattern of use of synthetic cannabinoids

6C42.1Z Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids, unspecified

6C42.2  Synthetic cannabinoid dependence

 ภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์
ภาวะตดิแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ เป็นความผดิปกตขิองการควบคมุการใช้แคนนาบนิอยด์

สังเคราะห์ที่เกิดขึ้นจากการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ซ�้า ๆ หรือใช้ต่อเนื่อง มีลักษณะ

ส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ แสดงออกโดย

ความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญกับการใช้แคนนาบินอยด์

สังเคราะห์เหนือกิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อย ๆ และยังคงใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อยู่ทั้ง

ที่เกิดอันตรายหรือผลเสียตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับความต้องการใช้หรือ 

ความอยากใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อย่างมาก อาจมีลักษณะทางสรีรวิทยาของ 

การเสพตดิแสดงให้เหน็ เช่น การทน (tolerance) ต่อฤทธิแ์คนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ อาการ

ขาดยาหรอืถอนพษิ (withdrawal) หลงัหยดุใช้หรอืลดการใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ลง 

หรือมีการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกัน

หรือบรรเทาอาการถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้ แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย  

12 เดือน แต่อาจให้การวินิจฉัยได้หากมีการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ต่อเนื่อง (ทุกวัน

หรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cannabinoids (6C42.0)

Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids (6C42.1)
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6C42.20 Synthetic cannabinoid dependence, current use

 ภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ในปัจจุบัน ที่มีการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ 

ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cannabinoids (6C42.0)

	 Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids (6C42.1)

6C42.21 Synthetic cannabinoid dependence, early full remission

 ภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์หายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ และมักภายหลังได้รับการบ�าบัด

รกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cannabinoids (6C42.0)

	 Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids (6C42.1)

6C42.22 Synthetic cannabinoid dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์คงหายทุเลาบางส่วน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บคุคลนัน้สามารถลดการใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ลงอย่างชดัเจนได้นานกว่า 12 เดอืน 

แม้ในระยะนีจ้ะมกีารใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์อยูบ้่าง แต่ยงัไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพตดิ

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cannabinoids (6C42.0)

	 Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids (6C42.1)

6C42.23 Synthetic cannabinoid dependence, sustained full remission

 ภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์คงหายทุเลายาวนาน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ และมักภายหลังได้รับการบ�าบัด

รกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cannabinoids (6C42.0)

	 Harmful pattern of use of synthetic cannabinoids (6C42.1)

6C42.2Y Other specified synthetic cannabinoid dependence

6C42.2Z Synthetic cannabinoid dependence, unspecified
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6C42.3 Synthetic cannabinoid intoxication

 ภาวะเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์
ภาวะเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้น

ระหว่างหรือไม่นานหลังใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของ

ระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness) การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) 

อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสานเคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจาก

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ และความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณ 

แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ทีใ่ช้ อาการเกดิขึน้ระยะหนึง่ และจะหายไปเมือ่แคนนาบนิอยด์

สังเคราะห์ถูกขจัดออกจากร่างกาย ลักษณะที่อาจพบได้คือ อารมณ์ครื้นเครงแบบ 

ไม่เหมาะสม (inappropriate euphoria) สมาธิเสียไป (impaired attention) การตัดสิน

ใจบกพร่อง (impaired judgement) การรับรู้เปลี่ยนไป (perceptual alterations)  

(เช่น รู้สึกตัวเบาลอย การรับรู้เวลาเปลี่ยนไป) ความเป็นกันเองเปลี่ยนไป (changed in 

sociability) ความอยากอาหารเพิม่ขึน้ (increased appetite) วติกกงัวล สิง่ทีเ่ผชญิทัว่ไป

ดูจริงจังมากขึ้น (intensification of ordinary experiences) ความจ�าระยะสั้นเสียไป 

(impaired short-term memory) เฉื่อยเกียจคร้าน (sluggishness) อาการแสดง 

ทางร่างกายทีพ่บคอืเยือ่บตุาแดง (ตาแดงหรอืเลอืกออกในตา) และหวัใจเต้นเรว็ ภาวะเมา 

แคนนาบินอยด์สังเคราะห์อาจท�าให้เกิดอาการเพ้อ (delirium) หรือโรคจิตเฉียบพลัน 

(acute psychosis) ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C42.4 Synthetic cannabinoid withdrawal

 ภาวะถอนพิษแคนนาบินอยด์สังเคราะห์
ภาวะถอนพิษแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะ

ทางสรรีวทิยาทีม่คีวามส�าคญัทางคลนิกิ มรีะดบัความรนุแรงและระยะเวลาแตกต่างกนัไป 

เกิดขึ้นเมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ลงในคนที่มีภาวะติด 

แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ หรือคนที่ใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์มาเป็นเวลานานหรือใช้

ในปริมาณมาก ลักษณะที่อาจพบได้ในภาวะถอนพิษแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ คือ  

หงุดหงิดง่าย โกรธ ก้าวร้าว ตัวสั่น นอนไม่หลับและฝันร้าย กระวนกระวายอยู่ไม่สุข  

วิตกกังวล ซึมเศร้า และความอยากอาหารเปลี่ยนไป ในช่วงแรก ๆ ภาวะถอนพิษ 

แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ อาจมาพร้อม ๆ  กบัอาการหลงเหลอืจากภาวะเมาแคนนาบนิอยด์

สังเคราะห์ เช่น ความคิดหวาดระแวง และหูแว่วและภาพหลอนได้

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C42.5  Synthetic cannabinoid‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากแคนนาบินอยด์สังเคราะห์
ภาวะเพ้อจากแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ มลีกัษณะคอื เกดิภาวะเฉยีบพลนั (acute state) 

ของความผิดปกติของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว (awareness) ร่วมกับอาการ

เฉพาะของภาวะเพ้อ (delirium) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากที่เมาหรือถอนพิษ

แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ หรือระหว่างใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ ปริมาณและระยะ

เวลาที่ใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านี้

อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ 

หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใดที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มโรคจิตเวช และความผิดปกติพฤติกรรม 

และพัฒนาการระบบประสาท

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C42.6 Synthetic cannabinoid‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากแคนนาบินอยด์สังเคราะห์
โรคจิตจากแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด 

ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่า

แปลกพกิลคาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจาก

เมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์หรือถอนพิษแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ ความรุนแรงและ

ระยะเวลาของอาการเป็นมากเกินกว่าอาการความผิดปกติของการรับรู้ ความคิด หรือ

พฤติกรรมคล้ายโรคจิตที่พบได้ในภาวะเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์หรือภาวะถอนพิษ

แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ต้องมาก

พอที่จะท�าให้เกิดอาการโรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ 

(โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีอาการโรคจิต) ซึ่งอาจเป็นอาการโรคจิต 

ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้

หรอืหลงัภาวะถอนพษิแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่า

มีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่

ไม่เกี่ยวกับการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C42.7 Other synthetic cannabinoids‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C42.70 Synthetic cannabinoid‑induced mood disorder

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากแคนนาบินอยด์สังเคราะห์

ความผดิปกตทิางอารมณ์จากแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ มลีกัษณะคอื มอีาการทางอารมณ์ 

(เช่น ซมึเศร้า หรอือารมณ์ครืน้เครง ลดการเข้าร่วมกจิกรรมทีส่นกุสนาน มเีรีย่วแรงเพิม่ขึน้

หรอืลดลง) เกดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอารมณ์แปรปรวนที่พบได้ในภาวะเมา

แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ หรือภาวะถอนพิษแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ ปริมาณและ 

ระยะเวลาทีใ่ช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการทางอารมณ์นีไ้ด้ 

อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ 

โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder) ซึง่อาจเป็นอาการทางอารมณ์

เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์ หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้ 

แคนนาบินอยด์สังเคราะห์หรือหลังภาวะถอนพิษแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ผ่านไปแล้ว 

หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น  

มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้แคนนาบินอยด์สังเคราะห์)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C42.71 Synthetic cannabinoid‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากแคนนาบินอยด์สังเคราะห์

โรควิตกกังวลจากแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวล (เช่น 

หวาดหวัน่ กงัวล กลวั มอีาการทางสรรีวทิยาจากประสาทอตัโนมตัทิีถ่กูกระตุน้มากเกนิไป 

พฤติกรรมหลีกหนี-avoidance behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมา 

หรอืถอนพษิแคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่า

อาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมาแคนนาบินอยด์สังเคราะห์ หรือภาวะถอนพิษ 

แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ต้องมากพอ 

ที่จะท�าให้เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ 

(เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) 

ซึง่อาจเป็นอาการวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์ หรอืเป็นอาการ

ทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้แคนนาบนิอยด์สงัเคราะห์หรอืหลงัภาวะถอนพษิแคนนาบนิอยด์

สงัเคราะห์ผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการวติกกงัวล

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้แคนนาบินอยด์

สังเคราะห์)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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 6C43  Disorders due to use of opioids
 ความผิดปกติจากการใช้สารกลุ่มฝิ่น

ความผิดปกติจากการใช้สารกลุ่มฝิ่น มีลักษณะตามแบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นและผลที่

ตามมาจากการใช้สารกลุม่ฝ่ิน นอกจากภาวะเมาสารกลุม่ฝ่ิน (Opioid intoxication) แล้ว 

สารกลุม่ฝ่ินมคีณุสมบตัทิ�าให้เสพตดิ จงึเกดิภาวะตดิสารกลุม่ฝ่ิน (Opioid dependence) 

ได้ในผูใ้ช้บางราย และเกดิภาวะถอนพษิสารกลุม่ฝ่ิน (Opioid withdrawal) ได้เมือ่ลดหรอื

หยุดใช้ สารกลุ่มฝิ่นก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย  

ซึง่จดักลุม่ได้เป็นภาวะใช้สารกลุม่ฝ่ินอย่างอนัตราย (Episode of harmful use of opioids) 

และแบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตราย (Harmful pattern of use of opioids) 

โดยอนัตรายต่อผูอ้ืน่ทีเ่ป็นผลจากพฤตกิรรมในช่วงเมาสารกลุม่ฝ่ิน (Opioid intoxication) 

นั้นจัดอยู่ในค�าจ�ากัดความของพฤติกรรมการใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตราย นอกจากนี้ 

ยงัอาจพบโรคจติเวชทีเ่กดิจากการใช้สารกลุม่ฝ่ิน (opioid-induced mental disorders) 

อื่น ๆ ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Hazardous use of opioids (QE11.0)

6C43.0 Episode of harmful use of opioids

 ภาวะใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตราย
การใช้สารกลุ่มฝิ่นครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของ 

ตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น อันตราย 

ต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์

กับการเมาสารกลุ่มฝิ่น; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; 

หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตราย

ต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของ

พฤตกิรรมจากการเมาสารกลุม่ฝ่ินทีจ่ดัเป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัภาวะใช้สารกลุม่ฝ่ินอย่าง

อันตรายของบุคคลนั้น ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายนั้นมาจากแบบแผนการ

ใช้สารกลุ่มฝิ่นที่ทราบดีอยู่แล้ว

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of opioids (6C43.1)

	 Opioid dependence (6C43.2)
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6C43.1 Harmful pattern of use of opioids

 แบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้สารกลุม่ฝ่ิน ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติของตวัเอง 

หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้ 

สารกลุม่ฝ่ินนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนหากใช้เป็นครัง้คราว (episodic) 

หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง (เช่น ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่มฝิ่น; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ

ทางอ้อม หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมาสารกลุ่มฝิ่นที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้ 

สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of opioids (6C43.0)

	 Opioid dependence (6C43.2)

6C43.10 Harmful pattern of use of opioids, episodic

 แบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารกลุม่ฝ่ินเป็นครัง้คราว หรอืเป็นช่วง ๆ  ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ

กายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพ

ของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นเป็นครั้งคราวนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย  

12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่:  

(1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่มฝิ่น; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย

ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของ 

ผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บ หรือโรคจิตเวช 

ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารกลุ่มฝิ่นที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัย

แบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of opioids (6C43.0)

	 Opioid dependence (6C43.2)
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6C43.11 Harmful pattern of use of opioids, continuous

 แบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นที่ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิดผลเสีย 

ต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตราย

ต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นที่ต่อเนื่องนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลา 

อย่างน้อยหนึง่เดอืน อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า 

ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่มฝิ่น; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของ

ร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; หรอื (3) วธิกีารใช้ทีเ่ป็นอนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพ

ของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บ หรือ 

โรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารกลุ ่มฝิ ่นที่เป็นส่วนหนึ่ง 

ในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of opioids (6C43.0)

	 Opioid dependence (6C43.2)

6C43.1Z Harmful pattern of use of opioids, unspecified

6C43.2  Opioid dependence

 ภาวะติดสารกลุ่มฝิ่น
ภาวะตดิสารกลุม่ฝ่ิน เป็นความผดิปกตขิองการควบคมุการใช้สารกลุม่ฝ่ินทีเ่กดิขึน้จากการ

ใช้สารกลุ่มฝิ่นซ�้า ๆ หรือใช้ต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรง

ให้ใช้สารกลุ่มฝิ่น แสดงออกโดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญ

กบัการใช้สารกลุม่ฝ่ินเหนอืกจิกรรมอืน่มากขึน้เรือ่ย ๆ  และยงัคงใช้สารกลุม่ฝ่ินอยูท่ัง้ทีเ่กดิ

อันตรายหรือผลเสียตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับความต้องการใช้หรือความอยาก

ใช้สารกลุ ่มฝิ ่นอย่างมาก อาจมีลักษณะทางสรีรวิทยาของการเสพติดแสดงให้เห็น  

เช่น การทน (tolerance) ต่อฤทธิ์สารกลุ่มฝิ่น อาการขาดยาหรือถอนพิษ (withdrawal) 

หลังหยุดหรือลดการใช้สารกลุ่มฝิ่นลง หรือมีการใช้สารกลุ่มฝิ่นหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ 

คล้ายกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็น

ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้การวินิจฉัยได้หากมีการใช้สารกลุ่มฝิ่นต่อเนื่อง 

(ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of opioids (6C43.0)

	 Harmful pattern of use of opioids (6C43.1)
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6C43.20 Opioid dependence, current use

 ภาวะติดสารกลุ่มฝิ่นที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดสารกลุ่มฝิ่นในปัจจุบัน ที่มีการใช้สารกลุ่มฝิ่นในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม: Episode of harmful use of opioids (6C43.0)

	 Harmful pattern of use of opioids (6C43.1)

6C43.21 Opioid dependence, early full remission

 ภาวะติดสารกลุ่มฝิ่นหายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารกลุ่มฝิ่น และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention)  

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารกลุ่มฝิ่นได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม: Episode of harmful use of opioids (6C43.0)

	 Harmful pattern of use of opioids (6C43.1)

6C43.22 Opioid dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดสารกลุ่มฝิ่นคงหายทุเลาบางส่วน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารกลุ่มฝิ่น และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้

สามารถลดการใช้สารกลุ่มฝิ่นลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน แม้ในระยะนี้จะมี 

การใช้สารกลุ่มฝิ่นอยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม: Episode of harmful use of opioids (6C43.0)

	 Harmful pattern of use of opioids (6C43.1)

6C43.23 Opioid dependence, sustained full remission

 ภาวะติดสารกลุ่มฝิ่นคงหายทุเลายาวนาน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารกลุ่มฝิ่น และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคล

นั้นสามารถหยุดใช้สารกลุ่มฝิ่นได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of opioids (6C43.0)

	 Harmful pattern of use of opioids (6C43.1)

6C43.2Z Opioid dependence, unspecified
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6C43.3  Opioid intoxication

 ภาวะเมาสารกลุ่มฝิ่น
ภาวะเมาสารกลุ่มฝิ่น เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่าง 

หรือไม่นานหลังใช้สารกลุ่มฝิ่น มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ 

(consciousness) การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือ

การประสานเคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ

สารกลุ่มฝิ่น และความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณสารกลุ่มฝิ่นที่ใช้ อาการเกิดขึ้นระยะหนึ่ง

และจะหายไปเมื่อสารกลุ่มฝิ่นถูกขจัดออกจากร่างกาย ลักษณะที่อาจพบได้คือ ง่วงซึม 

(somnolence) อารมณ์เปลี่ยนแปลง (เช่น อารมณ์ครื้นเครงแบบไม่เหมาะสม 

(inappropriate euphoria)) ตามด้วยเฉยเมย (apathy) และหดหู่เศร้า (dysphoria)  

การเคลื่อนไหวช้าลง การตัดสินใจบกพร่อง กดการหายใจ (respiratory depression)  

พดูอ้อแอ้ (slurred speech) และความจ�าและสมาธเิสยี ในรายทีเ่มารนุแรงอาจเกดิโคม่าได้ 

อาการแสดงทางร่างกายที่พบคือ รูม่านตาหด แต่อาจตรวจไม่พบหากเป็นการเมา 

สารสังเคราะห์กลุ่มฝิ่น (synthetic opioids) ในรายที่เมาสารกลุ่มฝิ่นรุนแรงมากอาจ 

เสียชีวิตได้จากการกดการหายใจมากเกินไป 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Opioid poisoning (NE60)

	 Possession trance disorder (6B63)

6C43.4 Opioid withdrawal

 ภาวะถอนพิษสารกลุ่มฝิ่น
ภาวะถอนพิษสารกลุ่มฝิ่น เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยา 

ที่มีความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้น 

เมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้สารกลุ่มฝิ่นลงในคนที่มีภาวะติดสารกลุ่มฝิ่นหรือในคนที่ใช้สาร

กลุม่ฝ่ินมาเป็นเวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ลกัษณะทีอ่าจพบได้ในภาวะขาดสารกลุม่ฝ่ิน

คือ อารมณ์เศร้า อยากเสพสารกลุ่มฝิ่นอย่างรุนแรง (craving) วิตกกังวล คลื่นไส้หรือ

อาเจยีน ปวดท้อง ปวดกล้ามเนือ้ หาว เหงือ่ออก วบูร้อนวบูหนาว (hot and cold flushes) 

น�้าตาไหล น�้ามูกไหล นอนหลับมากเกินไป (มักจะเป็นช่วงแรก) หรือนอนไม่หลับ ท้องเสีย 

และขนลุก (piloerection)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C43.5 Opioid‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากสารกลุ่มฝิ่น
ภาวะเพ้อจากสารกลุ่มฝิ่น มีลักษณะคือ มีภาวะเฉียบพลัน (acute state) ของความผิด

ปกติของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว (awareness) ร่วมกับอาการเฉพาะของ

ภาวะเพ้อ (delirium) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากที่เมาสารกลุ่มฝิ่นหรือถอนพิษ

สารกลุม่ฝ่ินหรอืระหว่างใช้สารกลุม่ฝ่ิน ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารกลุม่ฝ่ินต้องสามารถ

ท�าให้เกิดภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ  หรือจากการใช้

หรอืการถอนพษิสารเสพตดิอืน่ ๆ  หรอืจากภาวะสขุภาพอืน่ใดทีไ่ม่จดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช 

และความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

รวม:	 Delirium induced by opioid withdrawal

6C43.6 Opioid‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากสารกลุ่มฝิ่น
โรคจติจากสารกลุม่ฝ่ิน มลีกัษณะคอื มอีาการโรคจติ (เช่น หลงผดิ ประสาทหลอน ความคดิ

ไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกลคาดเดาไม่ได้ 

(disorganized behavior)) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิสารกลุม่ฝ่ิน 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกินกว่าอาการความผิดปกติของการรับรู้ 

ความคิด หรือพฤติกรรมคล้ายโรคจิตที่พบได้ในภาวะเมาสารกลุ่มฝิ่นหรือภาวะถอนพิษ 

สารกลุ่มฝิ่น ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกลุ่มฝิ่นต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการ 

โรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท หรือ 

ความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีอาการโรคจิต) ซึ่งอาจเป็นอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้

สารกลุ ่มฝิ ่น หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู ่นานหลังหยุดใช้หรือหลังภาวะถอนพิษสาร 

กลุ่มฝิ่นผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิต 

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่มฝิ่น) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C43.7 Other opioid‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C43.70 Opioid‑induced mood disorder

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารกลุ่มฝิ่น

ความผดิปกตทิางอารมณ์จากสารกลุม่ฝ่ิน มลีกัษณะคอื มอีาการทางอารมณ์ (เช่น ซมึเศร้า 

หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง) 

ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสารกลุ่มฝิ่น ความรุนแรงและ 

ระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอารมณ์แปรปรวนที่พบได้ในภาวะเมาสารกลุ่มฝิ่นหรือ

ภาวะถอนพิษสารกลุ่มฝิ่น ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกลุ่มฝิ่นต้องมากพอที่จะท�าให้

เกิดอาการทางอารมณ์นี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น  

โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder)  

ซึ่งอาจเป็นอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารกลุ่มฝิ่น หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่

นานหลงัหยดุใช้สารกลุม่ฝ่ินหรอืหลงัภาวะถอนพษิสารกลุม่ฝ่ินผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่

ที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติ 

การเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่มฝิ่น)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C43.71 Opioid‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากสารกลุ่มฝิ่น

โรควติกกงัวลจากสารกลุม่ฝ่ิน มลีกัษณะคอื มอีาการวติกกงัวล (เช่น หวาดหวัน่ กงัวล กลวั 

อาการทางสรีรวิทยาจากประสาทอัตโนมัติที่ถูกกระตุ้นมากเกินไป พฤติกรรมหลีกหนี-

avoidance behaviour) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิสารกลุม่ฝ่ิน 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมา

สารกลุ่มฝิ่นหรือภาวะถอนพิษสารกลุ่มฝิ่น ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกลุ่มฝิ่นต้อง 

มากพอที่จะท�าให้เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลัก

อื่น ๆ (เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตก 

กังวลเด่น) ซึ่งอาจเป็นอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารกลุ่มฝิ่น หรือเป็นอาการ 

ที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารกลุ่มฝิ่นหรือหลังภาวะถอนพิษสารกลุ่มฝิ่นผ่านไปแล้ว หรือ 

มีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว (เช่น  

มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่มฝิ่น)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C43.Y Other specified disorders due to use of opioids
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C43.Z Disorders due to use of opioids, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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 6C44  Disorders due to use of sedatives, hypnotics or 
anxiolytics

 ความผิดปกติจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ
ยาคลายเครียด 
ความผิดปกติจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด มีลักษณะ 

ตามแบบแผนการใช้และผลที่ตามมาจากการใช้ยากล่อมประสาท นอกจากภาวะเมายา

กล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด (Sedative, hypnotic or anxiolytic 

intoxication) แล้ว ยากล่อมประสาทมีคุณสมบัติท�าให้เสพติด จึงเกิดภาวะติดยากล่อม

ประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด (Sedative, hypnotic or anxiolytic 

dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย และเกิดภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ 

หรือยาคลายเครียด (Sedative, hypnotic or anxiolytic withdrawal) ได้เมื่อลดหรือ

หยดุใช้ ยากล่อมประสาทก่อให้เกดิอนัตรายทีห่ลากหลายต่ออวยัวะและระบบของร่างกาย 

ซึง่จดักลุม่ได้เป็นภาวะใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดอย่างอนัตราย 

(Episode of harmful use of sedative, hypnotic or anxiolytic) และแบบแผนการ

ใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดอย่างอันตราย (Harmful pattern 

of use of sedative, hypnotic or anxiolytic) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็นผลจาก

พฤติกรรมในช่วงเมายากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด (sedative, 

hypnotic or anxiolytic intoxication) นั้นจัดอยู่ในค�าจ�ากัดความของพฤติกรรมการใช้

ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดอย่างอนัตราย นอกจากนีย้งัพบโรคจติเวช

ทีเ่กดิจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด (sedative, hypnotic 

or anxiolytic-induced mental disorders) และความบกพร่องของระบบประสาท 

การรู้คิดที่เกี่ยวกับยากล่อมประสาท (sedative-related forms of neurocognitive 

impairment) อื่น ๆ ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Hazardous use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (QE11.2)
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6C44.0 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics

 ภาวะใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด 

อย่างอันตราย
การใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิด 

ผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่

อนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอื

มากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมายากล่อมประสาท; (2) พิษต่ออวัยวะ

และระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย  

ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้ง

การบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมายากล่อมประสาท 

ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยภาวะใช้ยากล่อมประสาท 

ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดอย่างอนัตรายของบคุคลนัน้ ไม่ควรให้การวนิจิฉยัภาวะนี้

หากอันตรายมาจากแบบแผนการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด 

ที่ทราบดีอยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence (6C44.2)

	 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics 

(6C44.1)

6C44.1 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics

 แบบแผนการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด

อย่างอันตราย
แบบแผนการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด ที่เป็นเหตุให้เกิด

อันตรายอย่างมีความส�าคัญทางคลินิกต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของผู ้ใช้ หรือ

พฤติกรรมที่เกิดจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดที่เป็นเหตุให้เกิด

อันตรายอย่างมีความส�าคัญทางคลินิกต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้ยากล่อม

ประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน

หากใช้เป็นครั้งคราว (episodic) หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง 

(เช่น ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) โดยอันตรายอาจเกิดจากฤทธิ์มึนเมาของยากล่อมประสาท 

ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด หรือพิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรง 

หรือทางอ้อม หรือวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย

ไม่รวม:	 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence (6C44.2)

	 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics 

(6C44.0)
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6C44.10 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics, 

episodic

 แบบแผนการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดอย่าง

อันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดเป็นครั้งคราวหรือ 

เป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายอย่างมีความส�าคัญทางคลินิกต่อสุขภาพกายหรือ

สุขภาพจิตของผู้ใช้ หรือพฤติกรรมที่เกิดจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลาย

เครยีดทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิอนัตรายอย่างมคีวามส�าคญัทางคลนิกิต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผน

การใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดเป็นครั้งคราวหรือเป็นช่วง ๆ นี้

แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน โดยอันตรายอาจเกิดจากฤทธิ์มึนเมาของ 

ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด หรือพิษต่ออวัยวะและระบบ 

ของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม หรือวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.0)

	 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence (6C44.2)

6C44.11 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics, 

continuous

 แบบแผนการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดอย่าง

อันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใชย้ากลอ่มประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดทีต่อ่เนือ่ง (ทกุวนัหรอื

เกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิดอันตรายอย่างมีความส�าคัญทางคลินิกต่อสุขภาพกายหรือ

สุขภาพจิตของผู้ใช้ หรือพฤติกรรมที่เกิดจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยา 

คลายเครียดที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายอย่างมีความส�าคัญทางคลินิกต่อสุขภาพของผู้อื่น 

แบบแผนการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดที่ต่อเนื่องนี้แสดง 

ให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน โดยอันตรายอาจเกิดจากฤทธิ์มึนเมาของยากล่อม

ประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด หรือพิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย 

ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม หรือวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.0)

	 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence (6C44.2)

6C44.1Z Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics, 

unspecified
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6C44.2 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence

 ภาวะติดยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด
ภาวะติดยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด เป็นความผิดปกติของการ

ควบคมุการใช้ยากล่อมประสาททีเ่กดิขึน้จากการใช้ยากลุม่นีซ้�้า ๆ  หรอืใช้ต่อเนือ่ง มลีกัษณะ

ส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ 

ยาคลายเครยีด แสดงออกโดยความสามารถในการควบคมุการใช้เสยีไป ให้ความส�าคญักบั

การใช้ยากลุม่นีเ้หนอืกจิกรรมอืน่มากขึน้เรือ่ย ๆ  และยงัคงใช้ยากลุม่นีอ้ยูท่ัง้ทีเ่กดิอนัตราย

หรอืผลเสยีตามมา อาการเหล่านีม้กัเกดิร่วมกบัความต้องการใช้หรอืความอยากใช้ยากลุม่นี้

อย่างมาก อาจมีลักษณะทางสรีรวิทยาของการเสพติดแสดงให้เห็น เช่น การทน 

(tolerance) ต่อฤทธิ์ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด อาการขาดยา

หรอืถอนพษิ (withdrawal) หลงัหยดุใช้หรอืลดการใช้ยาลง หรอืมกีารใช้ยากล่อมประสาท

หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการขาดยาหรือถอนพิษ 

ลกัษณะการเสพตดินีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืน แต่อาจให้การวนิจิฉยัได้

หากมีการใช้ยากล่อมประสาทต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.0)

	 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.1)

6C44.20 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence, current use

 ภาวะติดยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะตดิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดในปัจจบุนั ทีม่กีารใช้ยากล่อม

ประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.0)

	 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.1)

6C44.21 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence, early full remission

 ภาวะตดิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดหายทเุลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด และ 

มกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; 

self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ

ยาคลายเครียดได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.0)

	 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.1)
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6C44.22 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence, sustained partial 

remission

 ภาวะติดยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดคงหายทุเลา 

บางส่วน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด และมกั

ภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; 

self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถลดการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ  

หรือยาคลายเครียดลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน แม้ในระยะนี้จะมีการใช้ยากล่อม

ประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดอยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.0)

	 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.1)

6C44.23 Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence, sustained full 

remission

 ภาวะติดยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดคงหายทุเลา

ยาวนาน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด และมกั

ภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; 

self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ

ยาคลายเครียดได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.0)

	 Harmful pattern of use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6C44.1)

6C44.2Z Sedative, hypnotic or anxiolytic dependence, unspecified
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6C44.3 Sedative, hypnotic or anxiolytic intoxication

 ภาวะเมายากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด
ภาวะเมายากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด เป็นสภาวะชัว่คราวทีม่คีวาม
ส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ
ยาคลายเครียด มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness) 
การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสาน
เคลือ่นไหว (coordination) อาการเหล่านีเ้กดิจากฤทธิท์างเภสชัวทิยาของยากล่อมประสาท 
ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด และความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณยากล่อมประสาท  
ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดทีใ่ช้ อาการเกดิขึน้ระยะหนึง่ และจะหายไปเมือ่ยาเหล่านี้
ถูกขจัดออกจากร่างกาย ลักษณะที่อาจพบได้คือ ง่วงซึม (somnolence) การตัดสินใจ
บกพร่อง (impaired judgments) พูดอ้อแอ้ไม่ชัด (slurred speech) การทรงตัวไม่ดี 
(impaired coordination) เดินโซเซ (unsteady gait) อารมณ์เปลี่ยนแปลง (mood 
changes) และความจ�าและสมาธิเสียไป อาการแสดงทางร่างกายที่พบบ่อยคือตากระตุก 
(nystagmus)-ลูกตาเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วโดยไม่สามารถควบคุมได้

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
รวม:	 “Bad trips” (Sedatives, hypnotics or anxiolytics)
ไม่รวม:	 sedative, hypnotic drugs and other CNS depressants poisoning (NE60)
	 Possession trance disorder (6B63)

6C44.4 Sedative, hypnotic or anxiolytic withdrawal

 ภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด
ภาวะถอนพษิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด เป็นกลุม่อาการ พฤตกิรรม 
และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยาที่มีความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะ
เวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ
ยาคลายเครยีดลงในคนทีเ่กดิภาวะเสพตดิหรอืในคนทีใ่ช้เหล่านีม้าเป็นเวลานานหรอืใช้ใน
ปรมิาณมาก ภาวะถอนพษิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดสามารถเกดิขึน้
แม้ใช้ในขนาดมาตรฐานการรกัษาตามใบสัง่แพทย์ ลกัษณะทีอ่าจพบได้ในภาวะถอนพษิยา
กล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดคือ วิตกกังวล กระสับกระส่ายอยู่ไม่ติดที่ 
นอนไม่หลับ มือสั่นมากขึ้น คลื่นไส้หรืออาเจียน และมีภาพหลอน หูแว่ว หรือสัมผัสหลอน 
หรอืประสาทลวงเกดิขึน้ชัว่คราว (transient visual, tactile or auditory hallucinations or 
illusions) อาจมอีาการแสดงของระบบประสาทอตัโนมตัทิ�างานมากเกนิไป หรอืความดนัต�า่
เมื่อเปลี่ยนท่า (postural hypotension) ภาวะถอนพิษอาจรุนแรงถึงชักได้ อาการอาจ
รนุแรงเพิม่มากขึน้จนมภีาวะเพ้อ (delirium) แม้พบได้ไม่บ่อย แสดงออกโดยมอีาการสบัสน 
ไม่รูว้นัเวลา/สถานที/่บคุคล (disorientation) หลงผดิ และมภีาพหลอน หแูว่ว หรอืสมัผสั
หลอน หรือประสาทลวงที่เป็นอยู่นาน ในกรณีดังกล่าวควรให้การวินิจฉัยภาวะเพ้อจาก 
ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดแยกต่างหากร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C44.40 Sedative, hypnotic or anxiolytic withdrawal, uncomplicated

 ภาวะถอนพษิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดแบบไม่รนุแรง

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ 

ยาคลายเครียด แต่ภาวะถอนพิษไม่มีการรับรู้ผิดปกติ หรืออาการชักร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C44.41 Sedative, hypnotic or anxiolytic withdrawal, with perceptual 

disturbances

 ภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดที่มีการรับรู้

ผิดปกติ

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ 

ยาคลายเครียด ที่ภาวะถอนพิษมีการรับรู้ผิดปกติร่วมด้วยเช่น ภาพหลอน ประสาทสัมผัส

หลอน หรอืประสาทลวงร่วมด้วย โดยการรบัรูค้วามเป็นจรงิปกตดิอียู ่แต่ไม่มอีาการสบัสน 

และไม่เข้าตามข้อก�าหนดของภาวะเพ้อ ภาวะถอนพิษนี้ไม่มีอาการชักร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C44.42 Sedative, hypnotic or anxiolytic withdrawal, with seizures

 ภาวะถอนพษิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีดทีม่อีาการชกั

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ 

ยาคลายเครียด ภาวะถอนพิษมีอาการชัก (เช่น ชักเกร็งกระตุกหมดสติ-generalized 

tonic-clonic seizures) ร่วมด้วย แต่ไม่มีการรับรู้ผิดปกติ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C44.43 Sedative, hypnotic or anxiolytic withdrawal, with perceptual 

disturbances and Seizures

 ภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดที่มีการรับรู้

ผิดปกติและอาการชัก

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะถอนพิษกล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยา 

คลายเครียด ภาวะถอนพิษมีอาการชัก (เช่น ชักเกร็งกระตุกหมดสติ-generalized tonic-

clonic seizures) และมีการรับรู้ผิดปกติ เช่น ภาพหลอน ประสาทสัมผัสหลอน หรือ

ประสาทลวงร่วมด้วย โดยการรับรู้ความเป็นจริงปกติดีอยู่ และไม่เข้าตามข้อก�าหนดของ

ภาวะเพ้อ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C44.4Z Sedative, hypnotic or anxiolytic withdrawal, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C44.5  Sedative, hypnotic or anxiolytic‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด
ภาวะเพ้อจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด มีลักษณะคือ เกิดภาวะ

เฉียบพลัน (acute state) ของความผิดปกติของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว 

(awareness) ร่วมกบัอาการเฉพาะของภาวะเพ้อ (delirium) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นาน

หลงัจากทีเ่มาหรอืถอนพษิหรอืระหว่างใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด 

ลกัษณะเฉพาะทีพ่บได้ในภาวะเพ้อจากยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด 

ได้แก่ สับสน ไม่รู้วันเวลา/สถานที่/บุคคล (disorientation) หวาดระแวงหลงผิด และมี

ภาพหลอน หแูว่ว หรอืประสาทสมัผสัหลอนซ�า้ ๆ  ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้ยากล่อมประสาท 

ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านี้

อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ 

หรอืจากภาวะสขุภาพอืน่ใดทีไ่ม่จดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช และความผดิปกตพิฤตกิรรม และ

พัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

รวม:	 Delirium induced by sedative, hypnotic or anxiolytic withdrawal

6C44.6  Sedative, hypnotic or anxiolytic‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด
โรคจิตจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด มีลักษณะคือ มีอาการ

โรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) 

พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกลคาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ที่เกิดขึ้น

ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกินกว่าอาการความผิดปกติของการรับรู้ 

ความคดิ หรอืพฤตกิรรมคล้ายโรคจติทีพ่บได้ในภาวะเมาหรอืภาวะถอนพษิยากล่อมประสาท 

ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั 

หรือยาคลายเครียดต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการโรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้

ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น โรคจติเภท หรอืความผดิปกตทิางอารมณ์ทีม่อีาการโรคจติ) 

ซึง่อาจเป็นอาการโรคจติทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด 

หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้หรอืหลงัภาวะถอนพษิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั 

หรอืยาคลายเครยีดผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการ

โรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้ยากล่อม

ประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C44.7  Other sedatives, hypnotics or anxiolytic‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Amnestic disorder due to use of sedatives, hypnotics or anxiolytics 

(6D72.11)

	 Dementia due to use of sedatives, hypnotics or anxiolytics (6D84.1)

6C44.70  Sedative, hypnotic or anxiolytic‑induced mood disorder

 ความผดิปกตทิางอารมณ์จากยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด

ความผดิปกตทิางอารมณ์จากยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด มลีกัษณะ

คือ มีอาการทางอารมณ์ (เช่น ซึมเศร้า หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรม 

ที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือ

ถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด ความรุนแรงและระยะเวลา

ของอาการมากเกนิกว่าอารมณ์แปรปรวนทีพ่บได้ในภาวะเมาหรอืถอนพษิยากล่อมประสาท 

ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั 

หรอืยาคลายเครยีดต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการทางอารมณ์นีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิาย

ไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น โรคซมึเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-

Schizoaffective disorder) ซึง่อาจเป็นอาการทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้ยากล่อมประสาท 

ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้ยาหรือหลัง

ภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดผ่านไปแล้ว หรือมี 

หลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตัิ 

การเกดิอาการครัง้ก่อนทีไ่ม่เกีย่วกบัการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C44.71 Sedative, hypnotic or anxiolytic‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด

โรควติกกงัวลจากยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด มลีกัษณะคอื อาการ

วิตกกังวล (เช่น หวาดหวั่น กังวล กลัว อาการทางสรีรวิทยาจากประสาทอัตโนมัติที่ถูก

กระตุ้นมากเกินไป พฤติกรรมหลีกหนี-avoidance behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือ 

ไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด  

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมา

หรือถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด ปริมาณและระยะเวลา 

ที่ใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการ

วติกกงัวลนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น โรควติกกงัวลและ

โรคทีส่มัพนัธ์กบัอาการกลวั โรคซมึเศร้าทีม่อีาการวติกกงัวลเด่น) ซึง่อาจเป็นอาการวติกกงัวล

ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด หรือเป็นอาการที่

ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้ยาหรือหลังภาวะถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือ 

ยาคลายเครียดผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการ 

วติกกงัวลมาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อนทีไ่ม่เกีย่วกบัการใช้ยากล่อมประสาท 

ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C44.Y  Other specified disorders due to use of sedatives, 

hypnotics or anxiolytics
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C44.Z  Disorders due to use of sedatives, hypnotics or anxiolytics, 

unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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 6C45  Disorders due to use of cocaine
 ความผิดปกติจากการใช้โคเคน 

ความผิดปกติจากการใช้โคเคน มีลักษณะตามแบบแผนการใช้และผลที่ตามมาจากการใช้

โคเคน นอกจากภาวะเมาโคเคน (Cocaine intoxication) แล้ว โคเคนมีคุณสมบัติท�าให้

เสพติด จึงเกิดภาวะติดโคเคน (Cocaine dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย และเกิดภาวะ

ถอนพิษโคเคน (Cocaine withdrawal) ได้เมื่อลดหรือหยุดใช้ โคเคนก่อให้เกิดอันตราย 

ที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะการใช้โคเคนอย่าง

อันตราย (Episode of harmful use of cocaine) และแบบแผนการใช้โคเคนอย่าง

อันตราย (Harmful pattern of use of cocaine) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็นผลจาก

พฤติกรรมในช่วงเมาโคเคน (cocaine intoxication) นั้นจัดอยู่ในค�าจ�ากัดความของ

พฤติกรรมการใช้โคเคนอย่างอันตราย นอกจากนี้ยังอาจพบโรคจิตเวชที่เกิดจากการใช้

โคเคน (cocaine-induced mental disorders) อื่น ๆ ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Disorders due to use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46)

	 Hazardous use of cocaine (QE11.3)

6C45.0  Episode of harmful use of cocaine

 ภาวะใช้โคเคนอย่างอันตราย
การใช้โคเคนครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

หรอืเป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ อนัตรายต่อสขุภาพของ

ตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมา

โคเคน; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; หรอื (3) วธิกีารใช้

ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกาย 

ในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจาก

การเมาโคเคนทีจ่ดัเป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัภาวะการใช้โคเคนอย่างอนัตรายของบคุคลนัน้ 

ไม่ควรให้การวนิจิฉยัภาวะนีห้ากอนัตรายนัน้มาจากแบบแผนการใช้โคเคนทีท่ราบดอียูแ่ล้ว 

ไม่รวม:	 Cocaine dependence (6C45.2)

	 Harmful pattern of use of cocaine (6C45.1)
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6C45.1  Harmful pattern of use of cocaine

 แบบแผนการใช้โคเคนอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้โคเคน ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

หรอืเป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้โคเคนนี้

แสดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนหากใช้เป็นครัง้คราว (episodic) หรอืช่วงเวลา

นานอย่างน้อยหนึง่เดอืนหากใช้ต่อเนือ่ง (เช่น ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) อนัตรายต่อสขุภาพ

ของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการ

เมาโคเคน; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อ

ร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรม

จากการเมาโคเคนที่จัดเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้โคเคนอย่างอันตราย

ของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Cocaine dependence (6C45.2)

	 Episode of harmful use of cocaine (6C45.0)

6C45.10 Harmful pattern of use of cocaine, episodic

 แบบแผนการใช้โคเคนอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้โคเคนเป็นครัง้คราวหรอืเป็นช่วง ๆ  ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกาย

หรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของ 

ผู้อื่น แบบแผนการใช้โคเคนเป็นครั้งคราวนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมาโคเคน; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ 

ทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมาโคเคนที่จัดเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้โคเคน

อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cocaine (6C45.0)

	 Cocaine dependence (6C45.2) 
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6C45.11 Harmful pattern of use of cocaine, continuous

 แบบแผนการใช้โคเคนอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้โคเคนทีต่่อเนือ่ง (ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) เป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ

กายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพ

ของผู้อื่น แบบแผนการใช้โคเคนที่ต่อเนื่องนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมาโคเคน; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ 

ทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมาโคเคนที่จัดเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้โคเคน

อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cocaine (6C45.0)

	 Cocaine dependence (6C45.2) 

6C45.1Z Harmful pattern of use of cocaine, unspecified

6C45.2  Cocaine dependence

 ภาวะติดโคเคน
ภาวะติดโคเคน เป็นความผิดปกติของการควบคุมการใช้โคเคน ทีเ่กิดขึน้จากการใช้โคเคน

ซ�้า ๆ หรือใช้โคเคนต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้

โคเคน แสดงออกโดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญกับการใช้

โคเคนเหนอืกจิกรรมอืน่มากขึน้เรือ่ย ๆ  และยงัคงใช้โคเคนอยูท่ัง้ทีเ่กดิอนัตรายหรอืผลเสยี

ตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับความต้องการใช้หรือความอยากใช้โคเคนอย่างมาก 

อาจมีลักษณะทางสรีรวิทยาของการเสพติดแสดงให้เห็น เช่น การทน (tolerance) ต่อ 

ฤทธิ์โคเคน อาการขาดยาหรือถอนพิษ (withdrawal) หลังหยุดใช้หรือลดการใช้โคเคนลง 

หรือมีการใช้โคเคนหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�า้ ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการ

ถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้การ

วินิจฉัยได้หากมีการใช้โคเคนต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cocaine (6C45.0)

	 Harmful pattern of use of cocaine (6C45.1)
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6C45.20 Cocaine dependence, current use

 ภาวะติดโคเคนที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดโคเคนในปัจจุบัน ที่มีการใช้โคเคนในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cocaine (6C45.0)

	 Harmful pattern of use of cocaine (6C45.1)

6C45.21 Cocaine dependence, early full remission

 ภาวะติดโคเคนหายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดโคเคน และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแล

ช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้สามารถ

หยุดใช้โคเคนได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cocaine (6C45.0)

	 Harmful pattern of use of cocaine (6C45.1)

6C45.22 Cocaine dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดโคเคนคงหายทุเลาบางส่วน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดโคเคน และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแล

ช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้สามารถ

ลดการใช้โคเคนลงอย่างชดัเจนได้นานกว่า 12 เดอืน แม้ในระยะนีจ้ะมกีารใช้โคเคนอยูบ้่าง 

แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cocaine (6C45.0)

	 Harmful pattern of use of cocaine (6C45.1)

6C45.23 Cocaine dependence, sustained full remission

 ภาวะติดโคเคนคงหายทุเลายาวนาน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดโคเคน และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแล

ช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้สามารถ

หยุดใช้โคเคนได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of cocaine (6C45.0)

	 Harmful pattern of use of cocaine (6C45.1)

6C45.2Z Cocaine dependence, unspecified
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6C45.3  Cocaine intoxication

 ภาวะเมาโคเคน
ภาวะเมาโคเคน เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นาน

หลังใช้โคเคน มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness) 

การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสาน

เคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของโคเคน และ

ความรนุแรงจะขึน้กบัปรมิาณโคเคนทีใ่ช้ อาการเกดิขึน้ระยะหนึง่และจะหายไปเมือ่โคเคน

ถูกขจัดออกจากร่างกาย ลักษณะที่อาจพบได้คือ อารมณ์ครื้นเครงแบบไม่เหมาะสม 

(inappropriate euphoria) วิตกกังวล โกรธ สมาธิเสียไป (impaired attention) ตื่นตัว 

(hypervigilance) กระสับกระส่าย (psychomotor agitation) ความคิดระแวง (บางครั้ง

รนุแรงถงึหลงผดิ) หแูว่ว สบัสน (confusion) ความสมัพนัธ์ทางสงัคมเปลีย่นไป (changed 

in sociability) อาจพบอาการเหงือ่ออกหรอืหนาวสัน่ คลืน่ไส้หรอือาเจยีน และใจสัน่หรอื

เจ็บหน้าอกได้ อาการแสดงทางกายที่พบ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น และ

ม่านตาขยาย ในกรณีที่พบได้น้อยมาก ๆ ภาวะเมาโคเคนแบบรุนแรงอาจพบอาการชัก 

กล้ามเนือ้อ่อนแรง หยกุหยกิเคลือ่นไหวตลอด (dyskinesia) หรอื กล้ามเนือ้เกรง็คอบดิตวับดิ 

(dystonia) ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Cocaine poisoning (NE60)

	 Possession trance disorder (6B93)

6C45.4  Cocaine withdrawal

 ภาวะถอนพิษโคเคน
ภาวะถอนพิษโคเคน เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยาที่มี 

ความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อหยุด

ใช้หรือลดการใช้โคเคนลงในคนที่มีภาวะติดโคเคนหรือในคนที่ใช้โคเคนมาเป็นเวลานาน

หรือใช้ในปริมาณมาก ลักษณะที่อาจพบได้ในภาวะถอนพิษโคเคนคือ คือ อารมณ์เศร้า 

หงุดหงิด อ่อนเพลีย เฉื่อย ฝันร้ายแบบเสมือนจริง (vivid unpleasant dreams) นอน 

ไม่หลับหรือนอนมากเกินไป ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น วิตกกังวล กระสับกระส่ายหรือ

เคลื่อนไหวช้า และมีความอยากใช้โคเคนอย่างมาก (craving)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C45.5  Cocaine‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากโคเคน
ภาวะเพ้อจากโคเคน มีลักษณะคือ เกิดภาวะเฉียบพลันของความผิดปกติของสมาธิ 

(attention) และความรู ้สึกตัว (awareness) ร่วมกับอาการเฉพาะของภาวะเพ้อ 

(delirium) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากที่เมาหรือถอนพิษโคเคนหรือระหว่างใช้

โคเคน ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้โคเคนต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดภาวะเพ้อได้ อาการ

เหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติด

อืน่ ๆ  หรอืจากภาวะสขุภาพอืน่ใดทีไ่ม่จดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช และความผดิปกตพิฤตกิรรม

และพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C45.6  Cocaine‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากโคเคน
โรคจิตจากโคเคน มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิด 

ไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกลคาดเดาไม่ได้ 

(disorganized behavior)) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษโคเคน 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการความผิดปกติของการรับรู้  

ความคิด หรือพฤติกรรมคล้ายโรคจิตที่พบได้ในภาวะเมาโคเคนหรือภาวะถอนพิษโคเคน 

ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้โคเคนต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการโรคจติได้ อาการเหล่านี้

อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางอารมณ์ที่มี

อาการโรคจิต) ซึ่งอาจเป็นอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้โคเคน หรืออาการที่ยังคงอยู่

นานหลังหยุดใช้หรือหลังภาวะถอนพิษโคเคนผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี

โรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อน 

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้โคเคน) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C45.60 Cocaine‑induced psychotic disorder with hallucinations

 โรคจิตจากโคเคนที่มีอาการประสาทหลอน

โรคจิตจากโคเคนที่มีอาการประสาทหลอน มีลักษณะคือ มีอาการประสาทหลอนที่บอก 

ได้ว่าเป็นผลมาจากการใช้โคเคนโดยตรง ไม่มอีาการหลงผดิหรอือาการโรคจติอืน่ ๆ  อาการ 

ไม่ได้เกดิขึน้เฉพาะช่วงทีอ่ยูใ่นภาวะก่อนหลบัหรอืก่อนตืน่ (hypnogogic or hypnopompic 

states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท) 

และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรคลมชักที่มีอาการ

ประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C45.61 Cocaine‑induced psychotic disorder with delusions

 โรคจิตจากโคเคนที่มีอาการหลงผิด

โรคจิตจากโคเคนที่มีอาการหลงผิด มีลักษณะคือ มีอาการหลงผิดที่บอกได้ว่าเป็นผล 

มาจากการใช้โคเคนโดยตรง ไม่มีอาการประสาทหลอนหรืออาการโรคจิตอื่น ๆ อาการ 

ไม่ได้เกดิขึน้เฉพาะช่วงทีอ่ยูใ่นภาวะก่อนหลบัหรอืก่อนตืน่ (hypnogogic or hypnopompic 

states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท) 

และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรคลมชักที่มีอาการ

ประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C45.62 Cocaine‑induced psychotic disorder with mixed psychotic symptoms

 โรคจิตจากโคเคนที่มีอาการโรคจิตผสม

โรคจิตจากโคเคนที่มีอาการโรคจิตผสม มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิตหลายอาการ โดย

อาการหลักคือประสาทหลอนและหลงผิด ที่บอกได้ว่าเป็นผลมาจากการใช้โคเคนโดยตรง 

อาการไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะช่วงที่อยู่ในภาวะก่อนหลับหรือก่อนตื่น (hypnogogic or 

hypnopompic states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ 

(เช่น โรคจิตเภท) และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรค

ลมชักที่มีอาการประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C45.6Z  Cocaine‑induced psychotic disorder, unspecified
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6C45.7  Other cocaine‑induced disorders
หมายเหตุ:	  ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C45.70 Cocaine‑induced mood disorder

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากโคเคน

ความผดิปกตทิางอารมณ์จากโคเคน มลีกัษณะคอื มอีาการทางอารมณ์ (เช่น ซมึเศร้า หรอื

อารมณ์ครืน้เครง ลดการเข้าร่วมกจิกรรมทีส่นกุสนาน มเีรีย่วแรงเพิม่ขึน้หรอืลดลง) ทีเ่กดิขึน้

ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิโคเคน ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการ

มากเกนิกว่าอารมณ์แปรปรวนทีพ่บได้ในภาวะเมาโคเคนหรอืภาวะถอนพษิโคเคน ปรมิาณ

และระยะเวลาที่ใช้โคเคนต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการทางอารมณ์นี้ได้ อาการเหล่านี้

อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจิตเภทอารมณ์

แปรปรวน-Schizoaffective disorder) ซึ่งอาจเป็นอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่ม

ใช้โคเคน หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้โคเคนหรือหลังภาวะถอนพิษโคเคน

ผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการทางอารมณ์มาก่อน

แล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้โคเคน)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C45.71 Cocaine‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากโคเคน

โรควิตกกังวลจากโคเคน มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวล (เช่น หวาดหวั่น กังวล กลัว 

อาการทางร่างกายของการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ พฤติกรรมหลีกหนี-avoidance 

behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษโคเคน ความรุนแรง 

และระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมาโคเคนหรือ 

ภาวะถอนพิษโคเคน ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้โคเคนต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการ

วติกกงัวลนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น โรควติกกงัวลและ

โรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) ซึ่งอาจเป็นอาการ 

วติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้โคเคน หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้โคเคน หรอื

หลังภาวะถอนพิษโคเคนผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มี

อาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้

โคเคน)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C45.72 Cocaine‑induced obsessive‑compulsive or related disorder

 โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้องจากโคเคน

โรคย�า้คดิย�า้ท�าและโรคทีเ่กีย่วข้องจากโคเคน มลีกัษณะคอื มคีวามคดิทีแ่ทรกมาในหวัหรอื

หมกมุ่นซ�้า ๆ โดยทั่วไปมักสัมพันธ์กับอาการวิตกกังวล และมักพบร่วมกับการแสดง

พฤติกรรมตอบสนองซ�้า ๆ หรือการกระท�าเคยชินที่ท�ากับตัวเองซ�้า ๆ (เช่น ดึงผม แกะ 

เกาผิวหนัง) เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษโคเคน ความรุนแรงและ

ระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการเหล่านี้ที่พบได้ในภาวะเมาโคเคนหรือภาวะ

ถอนพิษโคเคน ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้โคเคนต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการ 

ย�า้คดิย�า้ท�าหรอือาการทีเ่กีย่วข้องนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  

(โดยเฉพาะอย่างยิง่โรคย�า้คดิย�า้ท�าและโรคทีเ่กีย่วข้อง) ซึง่อาจเป็นอาการทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่

ใช้โคเคน หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้โคเคนหรือหลังภาวะถอนพิษโคเคน

ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการย�้าคิดย�้าท�าหรือ

อาการที่เกี่ยวข้องมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้

โคเคน)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C45.73 Cocaine‑induced impulse control disorder

 ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองจากโคเคน

ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองจากโคเคน มีลักษณะคือ มีพฤติกรรมซ�า้ ๆ  

ที่คงอยู่ต่อเนื่อง ที่เกิดจากการไม่สามารถต้านทานแรงผลักดัน (impulse) แรงขับ (drive) 

หรือความอยาก (urge) ที่จะกระท�าในสิ่งที่บุคคลนั้นรู้สึกเสมือนเป็นรางวัลอย่างน้อย 

ในระยะสั้น แต่เกิดอันตรายในระยะยาวทั้งต่อตัวเองหรือผู้อื่น (เช่น จุดไฟ หรือขโมยของ

โดยไม่มแีรงจงูใจ หมกมุน่พฤตกิรรมทางเพศ ระเบดิอารมณ์ก้าวร้าว) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอื

ไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิโคเคน ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่า

ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองที่พบได้ในภาวะเมาโคเคนหรือภาวะถอนพิษ

โคเคน ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้โคเคนต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดความผิดปกติ 

การควบคมุพฤตกิรรมตวัเองนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น 

ความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเอง ความผดิปกตจิากพฤตกิรรมเสพตดิ) ซึง่อาจเป็น

อาการทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้โคเคน หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้โคเคนหรอืหลงั

ภาวะถอนพษิโคเคนผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการ

ควบคุมตัวเองไม่ได้นี้มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับ 

การใช้โคเคน) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C45.Y  Other specified disorders due to use of cocaine
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C45.Z  Disorders due to use of cocaine, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6C46  Disorders due to use of stimulants including 
amphetamines, methamphetamine or 
methcathinone

 ความผิดปกติจากการใช้สารกระตุ้นประสาท
ความผิดปกติจากการใช้สารกระตุ้นประสาท รวมทั้งแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน และ

เมทคาธโินน มลีกัษณะตามแบบแผนการใช้และผลทีต่ามมาจากการใช้สารกระตุน้ประสาท 

นอกจากภาวะเมาสารกระตุน้ประสาท (Stimulant intoxication including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone) แล้ว สารกระตุ้นประสาทมีคุณสมบัติท�าให้

เสพติด จึงเกิดภาวะติดสารกระตุ้นประสาท (Stimulant dependence including 

amphetamines, methamphetamine or methcathinone) ได้ในผู้ใช้บางราย และ

เกดิภาวะถอนพษิสารกระตุน้ประสาท (Stimulant withdrawal including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone) ได้เมื่อลดหรือหยุดใช้ สารกระตุ้นประสาท

ก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้

สารกระตุน้ประสาทอย่างอนัตราย (Episode of harmful use of stimulants including 

amphetamines, methamphetamine or methcathinone) และแบบแผนการใช้ 

สารกระตุน้ประสาทอย่างอนัตราย (Harmful pattern of use of stimulants including 

amphetamines, methamphetamine or methcathinone) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่

เป็นผลจากพฤตกิรรมในช่วงเมาสารกระตุน้ประสาท (stimulant intoxication including 

amphetamines, methamphetamine or methcathinone) นั้นจัดอยู่ในค�าจ�ากัด

ความของพฤติกรรมการใช้สารกระตุ้นประสาทอย่างอันตราย นอกจากนี้ยังอาจพบ 

โรคจติเวชทีเ่กดิจากการใช้สารกระตุน้ประสาท (stimulant-induced mental disorders) 

อื่น ๆ ได้

ไม่รวม:	 Disorders due to use of synthetic cathinones (6C47)

	 Disorders due to use of caffeine (6C48)

	 Disorders due to use of cocaine (6C45)

	 Hazardous use of stimulants including amphetamines or 

methamphetamine (QE11.4)
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6C46.0  Episode of harmful use of stimulants including 
amphetamines, methamphetamine or methcathinone

 ภาวะใช้สารกระตุ้นประสาทอย่างอันตราย
การใช้สารกระตุ้นประสาท รวมทั้งแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน และเมทคาธิโนน 
ครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผล 
ให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น อันตรายต่อสุขภาพของตัวเอง 
เกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมา 
สารกระตุ้นประสาท; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; 
หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตราย
ต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของ
พฤตกิรรมจากการเมาสารกระตุน้ประสาททีเ่ป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัภาวะใช้สารกระตุน้
ประสาทอย่างอันตรายของบุคคลนั้น ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายมาจาก
แบบแผนการใช้สารกระตุ้นประสาทที่ทราบดีอยู่แล้ว 
ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.1)
	 Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone (6C46.2)

6C46.1 Harmful pattern of use of stimulants including 
amphetamines, methamphetamine or methcathinone

 แบบแผนการใช้สารกระตุ้นประสาทอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้สารกระตุน้ประสาท รวมทัง้แอมเฟตามนี เมทแอมเฟตามนี และเมทคาธโินน 
(แต่ไม่รวมคาเฟอนี โคเคน และคาธโินนสงัเคราะห์) ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกาย
หรอืสขุภาพจติของตวัเอง หรอืเป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ 
แบบแผนการใช้สารกระตุ้นประสาทนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือนหากใช้
เป็นครั้งคราว (episodic) หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง (เช่น  
ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า 
ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารกระตุน้ประสาท; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบ
ของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อ
สขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอื
โรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารกระตุน้ประสาททีเ่ป็นส่วนหนึง่
ในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารกระตุ้นประสาทอย่างอันตรายของบุคคลนั้น
ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of caffeine (6C48.1)
	 Harmful pattern of use of cocaine (6C45.1)
	 Harmful pattern of use of synthetic cathinones (6C47.1)
	 Episode of harmful use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.0)
	 Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone (6C46.2)
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6C46.10 Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone, episodic

 แบบแผนการใช้สารกระตุ้นประสาทอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารกระตุน้ประสาท รวมทัง้แอมเฟตามนี เมทแอมเฟตามนี และเมทคาธโินน 

(แต่ไม่รวมคาเฟอีน โคเคน และคาธิโนนสังเคราะห์) เป็นครั้งคราว หรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็น

เหตุใหเ้กิดผลเสยีต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตวัเอง หรือเปน็ผลให้เกดิพฤติกรรมที่

น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารกระตุ้นประสาทเป็นครั้งคราวนี้

แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจาก 

ข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกระตุ้น

ประสาท; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อ

ร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือเกิดโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของ

พฤติกรรมจากการเมาสารกระตุ้นประสาทที่จัดเป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผน 

การใช้สารกระตุ้นประสาทอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.0)

	 Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone (6C46.2)

6C46.11 Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone, continuous

 แบบแผนการใช้สารกระตุ้นประสาทอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารกระตุน้ประสาท รวมทัง้แอมเฟตามนี เมทแอมเฟตามนี และเมทคาธโินน 

(แต่ไม่รวมคาเฟอนี โคเคน และคาธโินนสงัเคราะห์) แบบต่อเนือ่ง (ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) 

ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิด

พฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้สารกระตุน้ประสาทแบบ

ต่อเนื่องนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเอง 

เกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารกระตุน้

ประสาท; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อ

ร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรม

จากการเมาสารกระตุน้ประสาททีจ่ดัเป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัแบบแผนการใช้สารกระตุน้

ประสาทอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.0)

	 Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone (6C46.2)

157BlockL1‑6C4
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดหรือจากพฤติกรรมเสพติด
Disorders due to substance use or addictive behaviours



6C46.1Z Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine and methcathinone, unspecified

6C46.2 Stimulant dependence including amphetamines, 

methamphetamine or Methcathinone

 ภาวะติดสารกระตุ้นประสาท
ภาวะตดิสารกระตุน้ประสาท รวมทัง้แอมเฟตามนี เมทแอมเฟตามนี และเมทคาธโินน เป็น

ความผิดปกติของการควบคุมการใช้สารกระตุ้นประสาท ที่เกิดขึ้นจากการใช้สารกระตุ้น

ประสาทซ�้า ๆ หรือใช้ต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้

สารกระตุน้ประสาท แสดงออกโดยความสามารถในการควบคมุการใช้เสยีไป ให้ความส�าคญั

กับการใช้สารกระตุ้นประสาท เหนือกิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อย ๆ และยังคงใช้สารกระตุ้น

ประสาทอยูท่ัง้ทีเ่กดิอนัตรายหรอืผลเสยีตามมา อาการเหล่านีม้กัเกดิร่วมกบัความต้องการใช้ 

หรอืความอยากใช้สารกระตุน้ประสาทอย่างมากอาจมลีกัษณะทางสรรีวทิยาของการเสพตดิ

แสดงให้เห็น เช่น การทน (tolerance) ต่อฤทธิ์สารกระตุ้นประสาท อาการขาดยาหรือ

ถอนพิษ (withdrawal) หลังหยุดใช้หรือลดการใช้สารกระตุ้นประสาทลง หรือมีการใช้ 

สารกระตุ้นประสาทหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการ

ถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้ 

การวินิจฉัยได้หากมีการใช้สารกระตุ้นประสาทต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นาน 

อย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Cocaine dependence (6C45.2)

	 Synthetic cathinone dependence (6C47.2)

	 Episode of harmful use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.0)

	 Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.1)

6C46.20 Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone, current use

 ภาวะติดสารกระตุ้นประสาทที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดสารกระตุ้นประสาท รวมทั้งแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน และเมทคาธิโนน  

(แต่ไม่รวมคาเฟอีน โคเคน และคาธิโนนสังเคราะห์) ที่ยังมีการใช้แอมเฟตามีนหรือ 

สารกระตุ้นประสาทเหล่านี้ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.1)

	 Episode of harmful use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.0)
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6C46.21 Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone, early full remission

 ภาวะติดสารกระตุ้นประสาทหายทุเลาระยะแรก

หลงัได้รับการวินจิฉัยภาวะติดสารกระตุ้นประสาท รวมทัง้แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 

และเมทคาธิโนน (แต่ไม่รวม คาเฟอีน โคเคน และคาธิโนนสังเคราะห์) และมักภายหลัง 

ได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help 

intervention) บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารกระตุ้นประสาทได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง  

12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.0)

	 Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.1)

6C46.22 Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone, sustained partial remission

 ภาวะติดสารกระตุ้นประสาทคงหายทุเลาบางส่วน

หลงัได้รับการวินจิฉัยภาวะติดสารกระตุ้นประสาท รวมทัง้แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 

และเมทคาธิโนน (แต่ไม่รวม คาเฟอีน โคเคน และคาธิโนนสังเคราะห์) และมักภายหลัง 

ได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help 

intervention) บคุคลนัน้สามารถลดการใช้สารกระตุน้ประสาทลงอย่างชดัเจนได้นานกว่า 

12 เดอืน แม้ในระยะนีจ้ะมกีารใช้สารกระตุน้ประสาทอยูบ้่าง แต่ยงัไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะ

เสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.0)

	 Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.1)
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6C46.23 Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone, sustained full remission

 ภาวะติดสารกระตุ้นประสาทคงหายทุเลายาวนาน
หลงัได้รับการวินจิฉัยภาวะติดสารกระตุ้นประสาท รวมทัง้แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 
และเมทคาธิโนน (แต่ไม่รวม คาเฟอีน โคเคน และคาธิโนนสังเคราะห์) และมักภายหลัง 
ได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help 
intervention) บคุคลนัน้สามารถหยดุใช้สารกระตุน้ประสาทได้ 12 เดอืนหรอืนานกว่านัน้
ไม่รวม:	 Episode of harmful use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.0)
	 Harmful pattern of use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46.1)

6C46.2Z Stimulant dependence including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone, Unspecified

6C46.3  Stimulant intoxication including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone

 ภาวะเมาสารกระตุ้นประสาท
ภาวะเมาสารกระตุน้ประสาท รวมทัง้แอมเฟตามนี เมทแอมเฟตามนี และ และเมทคาธโินน 
(แต่ไม่รวม คาเฟอีน โคเคน และคาธิโนนสังเคราะห์) เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญ
ทางคลนิกิ เกดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัใช้สารกระตุน้ประสาท มลีกัษณะคอื มคีวามผดิปกติ
ของระดบัสตสิมัปชญัญะ (consciousness) การรูค้ดิ (cognition) การรบัรู ้(perception) 
อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสานเคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจาก
ฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสารกระตุน้ประสาท และความรนุแรงจะขึน้กบัปรมิาณสารกระตุน้
ประสาททีใ่ช้ อาการเกดิขึน้ระยะหนึง่และจะหายไปเมือ่สารกระตุน้ประสาทถกูขจดัออกจาก
ร่างกาย ลักษณะที่อาจพบได้คือ วิตกกังวล ตึงเครียด โกรธ ตื่นตัว (hypervigilance)  
กระสับกระส่าย (psychomotor agitation) สับสน (confusion) สัมพันธภาพทางสังคม
เปลี่ยนไป (changes in sociability) อาจพบอาการเหงื่อออกหรือหนาวสั่น คลื่นไส้หรือ
อาเจียน และใจสั่นได้ อาการแสดงทางกายที่พบ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ม่านตาขยาย หยุกหยิกเคลื่อนไหวตลอด (dyskinesia) และกล้ามเนื้อเกร็งคอบิดตัวบิด 
(dystonia) หรือแผลตามผิวหนังได้ ในบางกรณีที่เกิดได้น้อยมาก ๆ เมื่อเมาสารกระตุ้น
ประสาทอย่างรุนแรงอาจพบอาการชักได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
ไม่รวม:	 Amphetamine poisoning (NE60)
	 Caffeine intoxication (6C48.2)
	 Cocaine intoxication (6C45.3)
	 Synthetic cathinone intoxication (6C47.3)
	 Possession trance disorder (6B63)
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6C46.4  Stimulant withdrawal including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone

 ภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาท
ภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาท รวมทั้งแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน และ และ 

เมทคาธิโนน เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยาที่มีความส�าคัญ

ทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อหยุดใช้หรือ 

ลดการใช้สารกระตุน้ประสาทลงในคนทีม่ภีาวะตดิสารกระตุน้ประสาทหรอืคนทีใ่ช้สารกระตุน้

ประสาทมาเป็นเวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ภาวะถอนพษิสารกระตุน้ประสาทสามารถ

เกิดขึ้นแม้ใช้ในขนาดมาตรฐานการรักษาตามใบสั่งแพทย์ ลักษณะที่อาจพบได้ในภาวะ

ถอนพิษสารกระตุ้นประสาทคือ คือ อารมณ์เศร้า หงุดหงิด อ่อนเพลีย นอนไม่หลับหรือ

นอนมากเกนิไป ความอยากอาหารเพิม่ขึน้ กระสบักระส่ายหรอืเคลือ่นไหวช้า และมคีวาม

อยากใช้สารกระตุ้นประสาทหรือสารในกลุ่มเดียวกันอย่างมาก 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Cocaine withdrawal (6C45.4)

	 Caffeine withdrawal (6C48.3)

	 Synthetic cathinone withdrawal (6C47.4)

6C46.5  Stimulant‑induced delirium including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone

 ภาวะเพ้อจากสารกระตุ้นประสาท
ภาวะเพ้อจากสารกระตุ้นประสาท รวมทั้งแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน และ และ 

เมทคาธโินน มลีกัษณะคอื เกดิภาวะเฉยีบพลนั (acute state) ของความผดิปกตขิองสมาธิ 

(attention) และความรูส้กึตวั (awareness) ร่วมกบัอาการเฉพาะของภาวะเพ้อ (delirium) 

ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากที่เมาหรือถอนพิษสารกระตุ้นประสาทหรือระหว่าง

ใช้สารกระตุ้นประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกระตุ้นประสาทต้องมากพอที่จะ

ท�าให้เกิดภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ  หรือจากการใช้

หรอืการถอนพษิสารเสพตดิอืน่ ๆ  หรอืจากภาวะสขุภาพอืน่ใดทีไ่ม่จดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช 

และความผิดปกติของพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Cocaine-induced delirium (6C45.5)

	 Synthetic cathinone-induced delirium (6C47.5)

	 Disorders due to use of caffeine (6C48)
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6C46.6 Stimulant‑induced psychotic disorder including 

amphetamines, methamphetamine or methcathinone

 โรคจิตจากสารกระตุ้นประสาท
โรคจติจากสารกระตุน้ประสาท หมายรวมถงึ แอมเฟตามนี เมทแอมเฟตามนี และเมทคาธโินน 

มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ 

(disorganized thinking) พฤตกิรรมทีเ่หน็ได้ชดัว่าแปลกพกิลคาดเดาไม่ได้ (disorganized 

behavior)) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสารกระตุ้นประสาท 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกินกว่าอาการความผิดปกติของการรับรู้ 

ความคิด หรือพฤติกรรมคล้ายโรคจิตที่พบได้ในภาวะเมาสารกระตุ้นประสาทหรือภาวะ

ถอนพิษสารกระตุ้นประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกระตุ้นประสาทต้องมากพอ 

ที่จะท�าให้เกิดอาการโรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น 

โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีอาการโรคจิต) ซึ่งอาจเป็นอาการโรคจิต 

ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารกระตุ้นประสาท หรือเป็นอาการโรคจิตที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้

หรือหลังภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาทผ่านไปแล้ว หรือที่มีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี

โรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อน 

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกระตุ้นประสาท) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Cocaine-induced psychotic disorder (6C45.6)

	 Synthetic cathinone-induced psychotic disorder (6C47.6)

	 Disorders due to use of caffeine (6C48)

6C46.60 Stimulant‑induced psychotic disorder including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone with hallucinations

 โรคจิตจากสารกระตุ้นประสาทที่มีอาการประสาทหลอน

โรคจิตจากสารกระตุ ้นประสาทที่มีอาการประสาทหลอน มีลักษณะของอาการ

ประสาทหลอนที่บอกได้ว่าเป็นผลมาจากการใช้สารกระตุ้นประสาทโดยตรง ไม่มีอาการ

หลงผิดหรืออาการโรคจิตอื่น ๆ อาการไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะช่วงที่อยู่ในภาวะก่อนหลับหรือ

ก่อนตื่น (hypnogogic or hypnopompic states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือ 

ความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท) และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือ

โรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรคลมชักที่มีอาการประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Cocaine-induced psychotic disorder with hallucinations (6C45.60)

	 Disorders due to use of caffeine (6C48)

	 Synthetic cathinone-induced psychotic disorder with hallucinations 

(6C47.60)
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6C46.61 Stimulant‑induced psychotic disorder including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone with delusions

 โรคจิตจากสารกระตุ้นประสาทมีอาการหลงผิด

โรคจิตจากสารกระตุ้นประสาทมีอาการหลงผิด มีลักษณะของอาการหลงผิดที่บอกได้ว่า

เป็นผลมาจากการใช้สารกระตุ้นประสาทโดยตรง ไม่มีอาการประสาทหลอนหรืออาการ

โรคจติอืน่ ๆ  อาการไม่ได้เกดิขึน้เฉพาะช่วงทีอ่ยูใ่นภาวะก่อนหลบัหรอืก่อนตืน่ (hypnogogic 

or hypnopompic states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรม 

อื่น ๆ  (เช่น โรคจิตเภท) และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น 

โรคลมชักที่มีอาการประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Disorders due to use of caffeine (6C48)

	 Cocaine-induced psychotic disorder with delusions (6C45.61)

	 Synthetic cathinone-induced psychotic disorder with delusions 

(6C47.61)

6C46.62 Stimulant‑induced psychotic disorder including amphetamines 

but excluding caffeine or cocaine with mixed psychotic symptoms

 โรคจิตจากสารกระตุ้นประสาทที่มีอาการโรคจิตผสม

โรคจิตจากสารกระตุ้นประสาทที่มีอาการโรคจิตผสม มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต 

หลายอาการ โดย อาการหลักคือ ประสาทหลอนและหลงผิดที่บอกได้ว่าเป็นผลมาจาก 

การใช้สารกระตุ้นประสาทโดยตรง อาการไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะช่วงที่อยู่ในภาวะก่อนหลับ

หรือก่อนตื่น (hypnogogic or hypnopompic states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือ

ความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท) และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือ

โรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรคลมชักที่มีอาการประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Disorders due to use of caffeine (6C48)

	 Cocaine-induced psychotic disorder with mixed psychotic 

symptoms (6C45.62)

	 Synthetic cathinone-induced psychotic disorder with mixed 

psychotic symptoms (6C47.62)

6C46.6Z Stimulant‑induced psychotic disorder including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C46.7  Other stimulant‑induced disorders including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C46.70 Stimulant‑induced mood disorder including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารกระตุ้นประสาท

ความผดิปกตทิางอารมณ์จากสารกระตุน้ประสาท มลีกัษณะคอื มอีาการทางอารมณ์ (เช่น 

ซึมเศร้า หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น 

หรือลดลง) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสารกระตุ้นประสาท  

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอารมณ์แปรปรวนที่พบได้ในภาวะเมา

สารกระตุ้นประสาทหรือภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้ 

สารกระตุน้ประสาทต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการทางอารมณ์นีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิาย

ไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น โรคซมึเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน 

-Schizoaffective disorder) ซึ่งอาจเป็นอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้ 

สารกระตุ้นประสาท หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารกระตุ้นประสาทหรือ

หลังภาวะถอนพิษสารกระตุ ้นประสาทผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี 

โรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกระตุ้นประสาท)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Synthetic cathinone-induced mood disorder (6C47.70)

	 Cocaine-induced mood disorder (6C45.70)

	 Disorders due to use of caffeine (6C48)
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6C46.71 Stimulant‑induced anxiety disorder including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone

 โรควิตกกังวลจากสารกระตุ้นประสาท

โรควิตกกังวลจากสารกระตุ้นประสาท มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวล (เช่น หวาดหวั่น 

กงัวล กลวั อาการทางร่างกายของการกระตุน้ประสาทอตัโนมตั ิพฤตกิรรมหลกีหน ี-avoidance 

behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสารกระตุ้นประสาท 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมา

สารกระตุ้นประสาทหรือภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้ 

สารกระตุ้นประสาทต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบาย

ไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว  

โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) ซึ่งอาจเป็นอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้ 

สารกระตุ้นประสาท หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารกระตุ้นประสาทหรือ

หลังภาวะถอนพิษสารกระตุ ้นประสาทผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี 

โรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกระตุ้นประสาท)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Cocaine-induced anxiety disorder (6C45.71)

	 Caffeine-induced anxiety disorder (6C48.40)

	 Synthetic cathinone-induced anxiety disorder (6C47.71)
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6C46.72 Stimulant‑induced obsessive‑compulsive or related disorder 

including amphetamines, methamphetamine or methcathinone

 โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้องจากสารกระตุ้นประสาท

โรคย�า้คดิย�า้ท�าและโรคทีเ่กีย่วข้องจากสารกระตุน้ประสาท มลีกัษณะคอื มคีวามคดิทีแ่ทรกมา

ในหวัหรอืหมกมุน่ซ�า้ ๆ  โดยทัว่ไปมกัสมัพนัธ์กบัอาการวติกกงัวล และมกัพบร่วมกบัการแสดง

พฤตกิรรมเพือ่ตอบสนองซ�้า ๆ  หรอืการกระท�าเคยชนิทีท่�ากบัตวัเองซ�้า ๆ  (เช่น ดงึผม แกะ 

เกาผวิหนงั) เกดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิสารกระตุน้ประสาท ความ

รนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่าอาการเหล่านีท้ีพ่บได้ในภาวะเมาสารกระตุน้

ประสาทหรือภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกระตุ้น

ประสาทต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการย�้าคิดย�้าท�าหรืออาการที่เกี่ยวข้องนี้ได้ อาการ

เหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรค

ที่เกี่ยวข้อง) ซึ่งอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารกระตุ้นประสาท หรือเป็นอาการที่

ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารกระตุ้นประสาทหรือหลังภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาท

ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการย�้าคิดย�้าท�าหรือ

อาการที่เกี่ยวข้องมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้

สารกระตุ้นประสาท)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Cocaine-induced obsessive-compulsive or related disorder (6C45.72)

	 Synthetic cathinone-induced obsessive-compulsive or related 

syndrome (6C47.72)

	 Disorders due to use of caffeine (6C48)
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6C46.73 Stimulant‑induced impulse control disorder including 

amphetamines, methamphetamine or methcathinone

 ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองจากสารกระตุ้นประสาท

ความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองจากสารกระตุน้ประสาท มลีกัษณะคอื มพีฤตกิรรมซ�า้ 

ๆ ทีค่งอยูต่่อเนือ่ง ทีเ่กดิจากการไม่สามารถต้านทานแรงผลกัดนั (impulse) แรงขบั (drive) 

หรอืความอยาก (urge) ทีจ่ะกระท�าในสิง่ทีบ่คุคลนัน้รูส้กึเสมอืนเป็นรางวลัอย่างน้อยในระยะ

สั้น แต่เกิดอันตรายในระยะยาวทั้งต่อตัวเองหรือผู้อื่น (เช่น จุดไฟ หรือขโมยของโดยไม่มี

แรงจงูใจ หมกมุน่พฤตกิรรมทางเพศ ระเบดิอารมณ์ก้าวร้าว) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นาน

หลังจากเมาหรือถอนพิษสารกระตุ้นประสาท ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมาก

เกนิกว่าความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองทีพ่บได้ในภาวะเมาสารกระตุน้ประสาทหรอื

ภาวะถอนพิษสารกระตุ้นประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกระตุ้นประสาท 

ต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองนี้ได้ อาการเหล่านี้

อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเอง 

ความผดิปกตจิากพฤตกิรรมเสพตดิ) ซึง่อาจเป็นอาการทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารกระตุน้ประสาท 

หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารกระตุ้นประสาทหรือหลังภาวะถอนพิษ 

สารกระตุน้ประสาทผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการ

ควบคุมตัวเองไม่ได้นี้มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับ 

การใช้สารกระตุ้นประสาท) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C46.Y  Other specified disorders due to use of stimulants 

including amphetamines, methamphetamine or 

methcathinone

6C46.Z  Disorders due to use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone, unspecified
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 6C47  Disorders due to use of synthetic cathinones
 ความผิดปกติจากการใช้คาธิโนนสังเคราะห์

ความผดิปกตจิากการใช้คาธโินนสงัเคราะห์ มลีกัษณะตามแบบแผนการใช้และผลทีต่ามมา

จากการใช้คาธโินนสงัเคราะห์ นอกจากภาวะเมาคาธโินนสงัเคราะห์ (Synthetic cathinones) 

แล้ว คาธิโนนสังเคราะห์มีคุณสมบัติท�าให้เสพติด จึงเกิดภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์ 

(Synthetic cathinones dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย และเกิดภาวะถอนพิษ 

คาธิโนนสังเคราะห์ (Synthetic cathinones withdrawal) ได้เมื่อลดหรือหยุดใช้  

คาธิโนนสังเคราะห์ก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย  

จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้คาธิโนนสังเคราะห์อย่างอันตราย (Episode of harmful use of 

synthetic cathinones) และแบบแผนการใช้คาธโินนสงัเคราะห์อย่างอนัตราย (Harmful 

pattern of use of synthetic cathinones) โดยอนัตรายต่อผูอ้ืน่ทีเ่ป็นผลจากพฤตกิรรม

ในช่วงเมาคาธิโนนสังเคราะห์ (Synthetic cathinones intoxication) นั้นจัดอยู่ใน 

ค�าจ�ากดัความของพฤตกิรรมการใช้คาธโินนสงัเคราะห์อย่างอนัตราย นอกจากนีย้งัอาจพบ

โรคจิตเวชที่เกิดจากการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ (cathinones -induced mental 

disorders) อื่น ๆ ได้ 

ตัวอย่างคาธิโนนสังเคราะห์ ได้แก่ Bath Salts

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.0  Episode of harmful use of synthetic cathinones

 ภาวะใช้คาธิโนนสังเคราะห์อย่างอันตราย
การใช้คาธิโนนสังเคราะห์ครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต

ของตวัเอง หรอืเป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ อนัตรายต่อ

สุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับการเมาคาธิโนนสังเคราะห์; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ

ทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมาคาธิโนนสังเคราะห์ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยภาวะใช้ 

คาธโินนสงัเคราะห์อย่างอนัตรายของบคุคลนัน้ ไม่ควรให้การวนิจิฉยัภาวะนีห้ากอนัตรายนัน้

มาจากแบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ที่ทราบดีอยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of synthetic cathinones (6C47.1)

	 Synthetic cathinone dependence (6C47.2)
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6C47.1  Harmful pattern of use of synthetic cathinones

 แบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์อย่างอันตราย
แบบแผนการใช้คาธโินนสงัเคราะห์ ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติ

ของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผน

การใช้คาธิโนนสังเคราะห์นี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือนหากใช้เป็น 

ครั้งคราว (episodic) หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง (เช่น ทุกวัน

หรือเกือบทุกวัน) อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า 

ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาคาธโินนสงัเคราะห์; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบ

ของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อ

สขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอื

โรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาคาธิโนนสังเคราะห์ที่เป็นส่วนหนึ่ง

ในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cathinones (6C47.0)

	 Synthetic cathinone dependence (6C47.2)

6C47.10 Harmful pattern of use of synthetic cathinones, episodic

 แบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์อย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์เป็นครั้งคราว หรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสีย

ต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตราย

ต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้คาธโินนสงัเคราะห์เป็นครัง้คราวนีแ้สดงให้เหน็ในช่วง

เวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือ

มากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาคาธิโนนสังเคราะห์; (2) พิษต่ออวัยวะ

และระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วน

อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการ

บาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาคาธิโนนสังเคราะห์ 

ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์อย่างอันตรายของ 

บุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cathinones (6C47.0)

	 Synthetic cathinone dependence (6C47.2)
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6C47.11 Harmful use of synthetic cathinones, continuous

 แบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์อย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ที่ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิด 

ผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่

อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ที่ต่อเนื่องนี้แสดงให้เห็น

ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อ

หรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาคาธิโนนสังเคราะห์; (2) พิษต่อ

อวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้ง

การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาคาธโินนสงัเคราะห์

ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้คาธิโนนสังเคราะห์อย่างอันตรายของ 

บุคคลนั้น

6C47.1Y Other specified harmful pattern of use of synthetic cathinones

6C47.1Z Harmful pattern of use of synthetic cathinones, unspecified

6C47.2  Synthetic cathinone dependence

 ภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์
ภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์ เป็นความผิดปกติของการควบคุมการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ 

ที่เกิดขึ้นจากการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ซ�้า ๆ  หรือใช้คาธิโนนสังเคราะห์ต่อเนื่อง มีลักษณะ

ส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้คาธิโนนสังเคราะห์ แสดงออกโดย 

ความสามารถในการควบคมุการใช้เสยีไป ให้ความส�าคญักบัการใช้คาธโินนสงัเคราะห์เหนอื

กจิกรรมอืน่มากขึน้เรือ่ย ๆ  และยงัคงใช้คาธโินนสงัเคราะห์อยูท่ัง้ทีเ่กดิอนัตรายหรอืผลเสยี

ตามมา อาการเหล่านีม้กัเกดิร่วมกบัความต้องการใช้ หรอืความอยากใช้คาธโินนสงัเคราะห์

อย่างมาก อาจมีลักษณะทางสรีรวิทยาของการเสพติดแสดงให้เห็น เช่น การทน 

(tolerance) ต่อฤทธิ์คาธิโนนสังเคราะห์ อาการขาดยาหรือถอนพิษ (withdrawal)  

หลังหยุดใช้หรือลดการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ลง หรือมีการใช้คาธิโนนสังเคราะห์หรือ 

สารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการถอนพิษ ลักษณะ 

การเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้การวินิจฉัยได้หากมี

การใช้คาธิโนนสังเคราะห์ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of synthetic cathinones (6C47.1)

	 Episode of harmful use of synthetic cathinones (6C47.0)
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6C47.20 Synthetic cathinone dependence, current use

 ภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์ที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์ในปัจจุบัน ที่มีการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ในช่วงหนึ่งเดือน 

ที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cathinones (6C47.0)

	 Harmful pattern of use of synthetic cathinones (6C47.1)

6C47.21 Synthetic cathinone dependence, early full remission

 ภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์หายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์ และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้คาธิโนนสังเคราะห์ได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cathinones (6C47.0)

	 Harmful pattern of use of synthetic cathinones (6C47.1)

6C47.22 Synthetic cathinone dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์คงหายทุเลาบางส่วน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์ และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถลดการใช้คาธิโนนสังเคราะห์ลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน  

แม้ในระยะนี้จะมีการใช้คาธิโนนสังเคราะห์อยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cathinones (6C47.0)

	 Harmful pattern of use of synthetic cathinones (6C47.1)

6C47.23 Synthetic cathinone dependence, sustained full remission

 ภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์ยาวนาน

ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดคาธิโนนสังเคราะห์ และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ

การดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคล

นั้นสามารถหยุดใช้คาธิโนนสังเคราะห์ได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of synthetic cathinones (6C47.0)

	 Harmful pattern of use of synthetic cathinones (6C47.1)

6C47.2Y Other specified synthetic cathinone dependence

6C47.2Z Synthetic cathinone dependence, unspecified
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6C47.3  Synthetic cathinone intoxication 

 ภาวะเมาคาธิโนนสังเคราะห์
ภาวะเมาคาธโินนสงัเคราะห์ เป็นสภาวะชัว่คราวทีม่คีวามส�าคญัทางคลนิกิ เกดิขึน้ระหว่าง

หรอืไม่นานหลงัใช้คาธโินนสงัเคราะห์ มลีกัษณะคอื มคีวามผดิปกตขิองระดบัสตสิมัปชญัญะ 

(consciousness) การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือ

การประสานเคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ

คาธโินนสงัเคราะห์ และความรนุแรงจะขึน้กบัปรมิาณคาธโินนสงัเคราะห์ทีใ่ช้ อาการเกดิขึน้

ระยะหนึง่และจะหายไปเมือ่คาธโินนสงัเคราะห์ถกูขจดัออกจากร่างกาย ลกัษณะทีอ่าจพบได้

คอื วติกกงัวล โกรธ ตืน่ตวั (hypervigilance) กระสบักระส่าย (psychomotor agitation) 

ตื่นตระหนก (panic) สับสน (confusion) ความคิดระแวง (paranoid ideation) หูแว่ว 

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมเปลีย่นไป (changed in sociability) เหงือ่ออกหรอืหนาวสัน่ และ

คลื่นไส้หรืออาเจียน อาการแสดงทางกายที่พบ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น 

ม่านตาขยาย อุณหภูมิสูงขึ้น ในบางกรณีที่เกิดได้น้อยมาก ๆ เมื่อเมาคาธิโนนสังเคราะห์

อย่างรุนแรงอาจพบอาการชักได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.4  Synthetic cathinone withdrawal

 ภาวะถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์
ภาวะถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์ เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะทาง

สรีรวิทยาที่มีความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป  

เกดิขึน้เมือ่หยดุใช้หรอืลดการใช้คาธโินนสงัเคราะห์ลงในคนทีม่ภีาวะตดิคาธโินนสงัเคราะห์ 

หรอืคนทีใ่ช้คาธโินนสงัเคราะห์มาเป็นเวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ลกัษณะทีอ่าจพบได้ 

ในภาวะถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์คือ คือ อารมณ์เศร้า หงุดหงิด อ่อนเพลีย นอน 

ไม่หลับหรือนอนมากเกินไป ความอยากอาหารเพิ่มขึ้น วิตกกังวล และมีความอยากใช้ 

สารกระตุ้นประสาท รวมทั้งคาธิโนนสังเคราะห์อย่างมาก (craving)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C47.5  Synthetic cathinone‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากคาธิโนนสังเคราะห์
ภาวะเพ้อจากคาธิโนนสังเคราะห์ มีลักษณะคือ มีภาวะเฉียบพลัน (acute state) ของ 

ความผดิปกตขิองสมาธ ิ(attention) และความรูส้กึตวั (awareness) ร่วมกบัอาการเฉพาะ

ของภาวะเพ้อ (delirium) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากทีเ่มาหรอืถอนพษิคาธโินน 

สังเคราะห์ หรือระหว่างใช้คาธิโนนสังเคราะห์ ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้คาธิโนน 

สงัเคราะห์ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวช

หลักอื่น ๆ หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใด

ที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มโรคจิตเวช และความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.6 Synthetic cathinone‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากคาธิโนนสังเคราะห์
โรคจิตจากคาธิโนนสังเคราะห์ มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน 

ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกล 

คาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือ

ถอนพษิคาธโินนสงัเคราะห์ ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกนิกว่าอาการ

ความผดิปกตขิองการรบัรู ้ความคดิ หรอืพฤตกิรรมคล้ายโรคจติทีพ่บได้ในภาวะเมาคาธโินน 

สังเคราะห์หรือภาวะถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์ ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้คาธิโนน 

สังเคราะห์ต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการโรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วย 

โรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีอาการโรคจิต)  

ซึง่อาจเป็นอาการโรคจติทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้คาธโินนสงัเคราะห์ หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยู่

นานหลังหยุดใช้หรือหลังภาวะถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่น

ที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการ

ครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้คาธิโนนสังเคราะห์) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.60 Synthetic cathinone‑induced psychotic disorder with hallucinations

 โรคจิตจากคาธิโนนสังเคราะห์ที่มีอาการประสาทหลอน

โรคจติจากคาธโินนสงัเคราะห์ทีม่อีาการประสาทหลอน มลีกัษณะคอื มอีาการประสาทหลอน

ทีบ่อกได้ว่าเป็นผลมาจากการใช้คาธโินนสงัเคราะห์โดยตรง ไม่มอีาการหลงผดิหรอือาการ

โรคจติอืน่ ๆ  อาการไม่ได้เกดิขึน้เฉพาะช่วงทีอ่ยูใ่นภาวะก่อนหลบัหรอืก่อนตืน่ (hypnogogic 

or hypnopompic states) และไม่เข้ากบัโรคจติเวชหรอืความผดิปกตทิางพฤตกิรรมอืน่ ๆ 

(เช่น โรคจิตเภท) และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรค

ลมชักที่มีอาการประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C47.61 Synthetic cathinone‑induced psychotic disorder with delusions

 โรคจิตจากคาธิโนนสังเคราะห์ที่มีอาการหลงผิด

โรคจติจากคาธโินนสงัเคราะหท์ีม่ีอาการหลงผดิ มีลกัษณะคือ มีอาการหลงผดิทีบ่อกได้ว่า

เป็นผลมาจากการใช้คาธิโนนสังเคราะห์โดยตรง ไม่มีอาการประสาทหลอนหรืออาการ

โรคจติอืน่ ๆ  อาการไม่ได้เกดิขึน้เฉพาะช่วงทีอ่ยูใ่นภาวะก่อนหลบัหรอืก่อนตืน่ (hypnogogic 

or hypnopompic states) และไม่เข้ากบัโรคจติเวชหรอืความผดิปกตทิางพฤตกิรรมอืน่ ๆ 

(เช่น โรคจิตเภท) และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรค

ลมชักที่มีอาการประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.62 Synthetic cathinone‑induced psychotic disorder with mixed 

psychotic symptoms

 โรคจิตจากคาธิโนนสังเคราะห์ที่มีอาการโรคจิตผสม

โรคจิตจากคาธิโนนสังเคราะห์ที่มีอาการโรคจิตผสม มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต 

หลายอาการ โดยอาการหลัก คือประสาทหลอนและหลงผิดที่บอกได้ว่าเป็นผลมาจาก 

การใช้คาธิโนนสังเคราะห์โดยตรง อาการไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะช่วงที่อยู่ในภาวะก่อนหลับ 

หรือก่อนตื่น (hypnogogic or hypnopompic states) และไม่เข้ากับโรคจิตเวชหรือ

ความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท) และไม่ได้เกิดจากความผิดปกติหรือ

โรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น (เช่น โรคลมชักที่มีอาการประสาทหลอนทางตา)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C47.6Z Synthetic cathinone‑induced psychotic disorder, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C47.7  Other synthetic cathinones‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.70 Synthetic cathinone‑induced mood disorder

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากคาธิโนนสังเคราะห์

ความผิดปกติทางอารมณ์จากคาธิโนนสังเคราะห์ มีลักษณะคือ มีอาการทางอารมณ์ (เช่น 

ซมึเศร้า หรอือารมณ์ครืน้เครง ลดการเข้าร่วมกจิกรรมทีส่นกุสนาน มเีรีย่วแรงเพิม่ขึน้หรอื

ลดลง) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิคาธโินนสงัเคราะห์ ความรนุแรง

และระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอารมณ์แปรปรวนที่พบได้ในภาวะเมาคาธิโนน 

สังเคราะห์หรือภาวะถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์ ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้คาธิโนน 

สงัเคราะห์ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการทางอารมณ์นีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วย

โรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวน- 

Schizoaffective disorder) ซึ่งอาจเป็นอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้คาธิโนน 

สังเคราะห์ หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้คาธิโนนสังเคราะห์หรือหลังภาวะ

ถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่น 

ที่มีอาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับ 

การใช้คาธิโนนสังเคราะห์)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.71 Synthetic cathinone‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากคาธิโนนสังเคราะห์

โรควติกกงัวลจากคาธโินนสงัเคราะห์ มลีกัษณะของอาการวติกกงัวล (เช่น หวาดหวัน่ กงัวล 

กลวั อาการทางร่างกายของการกระตุน้ประสาทอตัโนมตั ิพฤตกิรรมหลกีหน-ีavoidance 

behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์ 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมา

คาธิโนนสังเคราะห์หรือภาวะถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์ ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้ 

คาธิโนนสังเคราะห์ต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบาย

ไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว  

โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) ซึ่งอาจเป็นอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้ 

คาธโินนสงัเคราะห์ หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้คาธโินนสงัเคราะห์หรอืหลงั

ภาวะถอนพษิคาธโินนสงัเคราะห์ผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ 

ทีม่อีาการวติกกงัวลมาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อนทีไ่ม่เกีย่วกบัการใช้

คาธิโนนสังเคราะห์)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C47.72 Synthetic cathinone‑induced obsessive‑compulsive or related 

disorder

 โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้องจากคาธิโนนสังเคราะห์

โรคย�า้คดิย�า้ท�าและโรคทีเ่กีย่วข้องจากคาธโินนสงัเคราะห์ มลีกัษณะคอื มคีวามคดิทีแ่ทรก

มาในหัวหรือหมกมุ่นซ�้า ๆ โดยทั่วไปมักสัมพันธ์กับอาการวิตกกังวล และมักพบร่วมกับ 

การแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองซ�้า ๆ หรือการกระท�าเคยชินที่ท�ากับตัวเองซ�้า ๆ (เช่น 

ดึงผม แกะ เกาผิวหนัง) เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษคาธิโนน 

สังเคราะห์ ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการเหล่านี้ที่พบได้ใน

ภาวะเมาคาธโินนสงัเคราะห์หรอืภาวะถอนพษิคาธโินนสงัเคราะห์ ปรมิาณและระยะเวลา

ทีใ่ช้คาธโินนสงัเคราะห์ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการย�า้คดิย�า้ท�าหรอือาการทีเ่กีย่วข้องนีไ้ด้ 

อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคย�้าคิดย�้าท�า

และโรคที่เกี่ยวข้อง) ซึ่งอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้คาธิโนนสังเคราะห์ หรือเป็น

อาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้คาธิโนนสังเคราะห์หรือหลังภาวะถอนพิษคาธิโนน 

สงัเคราะห์ผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการย�้าคดิย�า้ท�า

หรืออาการที่เกี่ยวข้องมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับ 

การใช้คาธิโนนสังเคราะห์)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.73 Synthetic cathinone‑induced impulse control disorder

 ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองจากคาธิโนนสังเคราะห์

ความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองจากคาธโินนสงัเคราะห์ มลีกัษณะคอื มพีฤตกิรรม

ซ�้า ๆ ที่คงอยู่ต่อเนื่อง ที่เกิดจากการไม่สามารถต้านทานแรงผลักดัน (impulse) แรงขับ 

(drive) หรอืความอยาก (urge) ทีจ่ะกระท�าในสิง่ทีบ่คุคลนัน้รูส้กึเสมอืนเป็นรางวลัอย่างน้อย

ในระยะสั้น แต่เกิดอันตรายในระยะยาวทั้งต่อตัวเองหรือผู้อื่น (เช่น จุดไฟ หรือขโมยของ

โดยไม่มแีรงจงูใจ หมกมุน่พฤตกิรรมทางเพศ ระเบดิอารมณ์ก้าวร้าว) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอื

ไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิคาธโินนสงัเคราะห์ ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการ

มากเกนิกว่าความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองทีพ่บได้ในภาวะเมาคาธโินนสงัเคราะห์ 

หรือภาวะถอนพิษคาธิโนนสังเคราะห์ ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้คาธิโนนสังเคราะห์ต้อง

มากพอทีจ่ะท�าให้เกดิความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิาย

ไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น ความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเอง ความผดิปกติ

จากพฤติกรรมเสพติด) ซึ่งอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้คาธิโนนสังเคราะห์ หรือเป็น

อาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้คาธโินนสงัเคราะห์หรอืหลงัภาวะถอนพษิคาธโินนสงัเคราะห์

ผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการควบคมุตวัเองไม่ได้นี้

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้คาธิโนนสังเคราะห์) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C47.Y  Other specified disorders due to use of synthetic cathinones
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C47.Z  Disorders due to use of synthetic cathinones, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

 6C48  Disorders due to use of caffeine
 ความผิดปกติจากการใช้คาเฟอีน 

ความผิดปกติจากการใช้คาเฟอีน มีลักษณะตามแบบแผนการใช้และผลที่ตามมาจาก 

การใช้คาเฟอีน นอกจากภาวะเมาคาเฟอีน (Caffeine intoxication) แล้ว ภาวะถอนพิษ

คาเฟอีน (Caffeine withdrawal) อาจเกิดขึ้นได้เมื่อลดหรือหยุดใช้ในคนที่ใช้คาเฟอีน 

มานานหรือในปริมาณมาก คาเฟอีนก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบ

ของร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้คาเฟอีนอย่างอันตราย (Episode of harmful use 

of caffeine) และแบบแผนการใช้คาเฟอีนอย่างอันตราย (Harmful pattern of use of 

caffeine) นอกจากนี้ยังอาจพบโรควิตกกังวลจากคาเฟอีน (Caffeine-induced anxiety 

disorder) และความผดิปกตกิารนอนหลบัจากคาเฟอนี (Caffeine-induced sleep-wake 

disorder) ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Disorders due to use of stimulants including amphetamines, 

methamphetamine or methcathinone (6C46)

	 Hazardous use of caffeine (QE11.5)

6C48.0 Episode of harmful use of caffeine

 ภาวะใช้คาเฟอีนอย่างอันตราย
การใช้คาเฟอีนครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พิษต่อ

อวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (2) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้คาเฟอีนที่ทราบดี 

อยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of caffeine (6C48.1)
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6C48.1  Harmful pattern of use of caffeine

 แบบแผนการใช้คาเฟอีนอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้คาเฟอนี ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิอนัตรายอย่างมคีวามส�าคญัทางคลนิกิต่อสขุภาพ

กายหรือสุขภาพจิตของผู้ใช้ หรือพฤติกรรมที่เกิดจากคาเฟอีนที่เป็นเหตุให้เกิดอันตราย

อย่างมีความส�าคัญทางคลินิกต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้คาเฟอีนนี้แสดงให้เห็น

ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือนหากใช้เป็นครั้งคราว (episodic) หรือช่วงเวลานาน 

อย่างน้อยหนึง่เดอืนหากใช้ต่อเนือ่ง (เช่น ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) โดยอนัตรายอาจเกดิจาก

ฤทธิม์นึเมาของคาเฟอนี หรอืพษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม 

หรือวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of caffeine (6C48.0)

6C48.10 Harmful pattern of use of caffeine, episodic

 แบบแผนการใช้คาเฟอีนอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้คาเฟอนีเป็นครัง้คราวหรอืเป็นช่วง ๆ  ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ

กายหรอืสขุภาพจติของผูใ้ช้ แบบแผนการใช้คาเฟอนีเป็นครัง้คราวหรอืเป็นช่วง ๆ  นีแ้สดง

ให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืน โดยอนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนี้

หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ 

ทางอ้อม; หรือ (2) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of caffeine (6C48.0)

6C48.11 Harmful pattern of use of caffeine, continuous

 แบบแผนการใช้คาเฟอีนอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้คาเฟอีนที่ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของผู้ใช้ แบบแผนการใช้คาเฟอีนที่ต่อเนื่องนี้แสดงให้เห็น 

ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน โดยอันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้ 

หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ 

ทางอ้อม; หรือ (2) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of caffeine (6C48.0)

6C48.1Z Harmful pattern of use of caffeine, unspecified
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6C48.2  Caffeine intoxication

 ภาวะเมาคาเฟอีน
ภาวะเมาคาเฟอีน เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่างหรือ 

ไม ่นานหลังใช ้คาเฟอีน มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ 

(consciousness) การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือ

การประสานเคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ

คาเฟอีน และความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณคาเฟอีนที่ใช้ อาการเกิดขึ้นระยะหนึ่งและ 

จะหายไปเมื่อคาเฟอีนถูกขจัดออกจากร่างกาย ลักษณะที่อาจพบได้คือ อยู ่ไม่นิ่ง 

(restlessness) วิตกกังวล ตื่นเต้น (excitement) นอนไม่หลับ หน้าแดง (flushed face) 

ปัสสาวะบ่อย ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ กล้ามเนื้อกระตุก กระสับกระส่าย 

(psychomotor agitation) เหงื่อออกหรือหนาวสั่น และคลื่นไส้ อาเจียน อาจพบอาการ

ตื่นตระหนก (panic) ได้ โดยทั่วไปความผิดปกติจากภาวะเมาคาเฟอีนจะเกิดเมื่อใช้ใน

ปริมาณค่อนข้างสูง (เช่น > 1 กรัมต่อวัน) การใช้คาเฟอีนในขนาดสูงมาก (เช่น > 5 กรัม) 

สามารถกดการหายใจ หรือเกิดอาการชัก และท�าให้เสียชีวิตได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C48.3  Caffeine withdrawal

 ภาวะขาดคาเฟอีน
ภาวะขาดคาเฟอีน เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยาที่มี 

ความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อ 

หยุดใช้หรือลดการใช้คาเฟอีนลง (โดยทั่วไปมักเป็นในรูปแบบของกาแฟ เครื่องดื่มที่มี 

คาเฟอีน หรือยาที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนที่ซื้อโดยไม่มีใบสั่งแพทย์) ในคนที่ใช้คาเฟอีน 

มาเป็นเวลานานหรือใช้ในปริมาณมาก ลักษณะที่อาจพบได้ในภาวะขาดคาเฟอีนคือ  

ปวดศีรษะ อ่อนเพลียหรือวิงเวียนมาก วิตกกังวล เศร้า คลื่นไส้หรืออาเจียน และสมาธิ 

ไม่ค่อยดี

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C48.4  Caffeine‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C48.40 Caffeine‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากคาเฟอีน

โรควิตกกังวลจากคาเฟอีน มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวล (เช่น หวาดหวั่น กังวล กลัว 

อาการทางร่างกายของการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ พฤติกรรมหลีกหนี-avoidance 

behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษคาเฟอีน ความรุนแรง

และระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมาคาเฟอีนหรือ

ภาวะถอนพษิคาเฟอนี ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้คาเฟอนีต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการ

วติกกงัวลนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น โรควติกกงัวลและ

โรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) ซึ่งอาจเป็นอาการ 

วิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้คาเฟอีน หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้คาเฟอีน

หรอืหลงัภาวะถอนพษิคาเฟอนีผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่

ทีม่อีาการวติกกงัวลมาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อนทีไ่ม่เกีย่วกบัการใช้

คาเฟอีน)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C48.Y  Other specified disorders due to use of caffeine
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C48.Z  Disorders due to use of caffeine, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

 6C49  Disorders due to use of hallucinogens
 ความผิดปกติจากการใช้สารหลอนประสาท 

ความผิดปกติจากการใช้สารหลอนประสาท มีลักษณะตามแบบแผนการใช้และผลที่ 

ตามมาจากการใช้สารหลอนประสาท นอกจากภาวะเมาสารหลอนประสาท (Hallucinogen 

intoxication) แล้ว สารหลอนประสาทมีคุณสมบัติท�าให้เสพติด จึงเกิดภาวะติดสาร 

หลอนประสาท (Hallucinogen dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย สารหลอนประสาท 

ก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้

สารหลอนประสาทอย่างอันตราย (Episode of harmful use of hallucinogen) และ

แบบแผนการใช้สารหลอนประสาทอย่างอันตราย (Harmful pattern of use of 

hallucinogen) โดยอนัตรายต่อผูอ้ืน่ทีเ่ป็นผลจากพฤตกิรรมในช่วงเมาสารหลอนประสาท 

(Hallucinogen intoxication) นั้นจัดอยู่ในค�าจ�ากัดความของพฤติกรรมการใช้สาร 

หลอนประสาทอย่างอันตราย นอกจากนี้ยังอาจพบโรคจิตเวชที่เกิดจากการใช้สาร 

หลอนประสาท (hallucinogen-induced mental disorders) อื่น ๆ ได้ 

ตัวอย่างสารหลอนประสาท เช่น LSD เห็ดขี้ควาย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C49.0  Episode of harmful use of hallucinogens

 ภาวะใช้สารหลอนประสาทอย่างอันตราย
การใช้สารหลอนประสาทครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต

ของตวัเอง หรอืเป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ อนัตรายต่อ

สุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับการเมาสารหลอนประสาท; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ

ทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมาสารหลอนประสาทที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยภาวะใช้ 

สารหลอนประสาทอย่างอันตรายของบุคคลนั้น ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หาก 

อันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้สารหลอนประสาทที่ทราบดีอยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Hallucinogen dependence (6C49.2)

	 Harmful pattern of use of hallucinogens (6C49.1)

6C49.1  Harmful pattern of use of hallucinogens

 แบบแผนการใช้สารหลอนประสาทอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้สารหลอนประสาท ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติ

ของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผน

การใช้สารหลอนประสาทนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือนหากใช้เป็น 

ครั้งคราว (episodic) หรือนานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง (เช่น ทุกวันหรือเกือบ

ทุกวัน) อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่:  

(1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารหลอนประสาท; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของ

ร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; หรอื (3) วธิกีารใช้ทีเ่ป็นอนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพ

ของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือ 

โรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารหลอนประสาทที่เป็นส่วนหนึ่ง

ในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารหลอนประสาทอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Hallucinogen dependence (6C49.2)

	 Episode of harmful use of hallucinogens (6C49.0)
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6C49.10 Harmful pattern of use of hallucinogens, episodic

 แบบแผนการใช้สารหลอนประสาทอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารหลอนประสาทเป็นครั้งคราวหรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสีย

ต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตราย

ต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารหลอนประสาทเป็นครั้งคราวนี้แสดงให้เห็น 

ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อ

หรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารหลอนประสาท; (2) พิษต่อ

อวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้ง

การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารหลอนประสาท

ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารหลอนประสาทอย่างอันตรายของ 

บุคคลนั้น

ไม่รวม:		 Episode of harmful use of hallucinogens (6C49.0)

	 Hallucinogen dependence (6C49.2)

6C49.11 Harmful pattern of use of hallucinogens, continuous

 แบบแผนการใช้สารหลอนประสาทอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารหลอนประสาทที่ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิด 

ผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่

อนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้สารหลอนประสาทแบบต่อเนือ่งนีแ้สดงให้เหน็

ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อ

หรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารหลอนประสาท; (2) พิษต่อ

อวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้ง

การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารหลอนประสาท

ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารหลอนประสาทอย่างอันตรายของ 

บุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of hallucinogens (6C49.0)

	 Hallucinogen dependence (6C49.2)

6C49.1Z Harmful pattern of use of hallucinogens, unspecified
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6C49.2  Hallucinogen dependence

 ภาวะติดสารหลอนประสาท
ภาวะติดสารหลอนประสาท เป็นความผิดปกติของการควบคุมการใช้สารหลอนประสาท 

ทีเ่กดิขึน้จากการใช้สารหลอนประสาทซ�้า ๆ  หรอืใช้สารหลอนประสาทต่อเนือ่ง มลีกัษณะ

ส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้สารหลอนประสาท แสดงออกโดย 

ความสามารถในการควบคมุการใช้เสยีไป ให้ความส�าคญักบัการใช้สารหลอนประสาทเหนอื

กจิกรรมอืน่มากขึน้เรือ่ย ๆ  และยงัคงใช้สารหลอนประสาทอยูท่ัง้ทีเ่กดิอนัตรายหรอืผลเสยี

ตามมา อาการเหล่านีม้กัเกดิร่วมกบัความต้องการใช้หรอืความอยากใช้สารหลอนประสาท

อย่างมาก ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้ 

การวินิจฉัยได้หากมีการใช้สารหลอนประสาทต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นาน 

อย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of hallucinogens (6C49.0)

	 Harmful pattern of use of hallucinogens (6C49.1)

6C49.20 Hallucinogen dependence, current use

 ภาวะติดสารหลอนประสาทที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะตดิสารหลอนประสาทในปัจจบุนั ทีม่กีารใช้สารหลอนประสาทในช่วงหนึง่เดอืนทีผ่่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of hallucinogens (6C49.0)

	 Harmful pattern of use of hallucinogens (6C49.1)

6C49.21 Hallucinogen dependence, early full remission

 ภาวะติดสารหลอนประสาทหายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารหลอนประสาท และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารหลอนประสาทได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of hallucinogens (6C49.0)

	 Harmful pattern of use of hallucinogens (6C49.1)

6C49.22 Hallucinogen dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดสารหลอนประสาทคงหายทุเลาบางส่วน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารหลอนประสาท และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถลดการใช้สารหลอนประสาทลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน แม้ใน

ระยะนี้จะมีการใช้สารหลอนประสาทอยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of hallucinogens (6C49.0)

	 Harmful pattern of use of hallucinogens (6C49.1)
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6C49.23 Hallucinogen dependence, sustained full remission

 ภาวะติดสารหลอนประสาทคงหายทุเลายาวนาน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารหลอนประสาท และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารหลอนประสาทได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of hallucinogens (6C49.0)

	 Harmful pattern of use of hallucinogens (6C49.1)

6C49.2Z Hallucinogen dependence, unspecified

6C49.3  Hallucinogen intoxication

 ภาวะเมาสารหลอนประสาท
ภาวะเมาสารหลอนประสาท เป็นสภาวะชัว่คราวทีม่คีวามส�าคญัทางคลนิกิ เกดิขึน้ระหว่าง

หรอืไม่นานหลงัใช้สารหลอนประสาท มลีกัษณะคอื มคีวามผดิปกตขิองระดบัสตสิมัปชญัญะ 

(consciousness) การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือ

การประสานเคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ

สารหลอนประสาท และความรนุแรงจะขึน้กบัปรมิาณสารหลอนประสาททีใ่ช้ อาการเกดิขึน้

ระยะหนึง่และจะหายไปเมือ่สารหลอนประสาทถกูขจดัออกจากร่างกาย ลกัษณะทีอ่าจพบได้

คือ ประสาทหลอน (hallucination) ประสาทลวง (illusion) การรับรู้ผิดแปลกไป (เช่น 

การรบัรูต้นเองแปลกไป (depersonalization) การรบัรูส้ิง่แวดล้อมแปลกไป (derealization) 

รับรู้ข้ามประสาทสัมผัส (synesthesias-สิ่งเร้าทางตากระตุ้นประสาทสัมผัสทางกลิ่น))  

วิตกกังวลและซึมเศร้า ความคิดว่าเป็นเรื่องเกี่ยวกับตน (idea of reference) ความคิด

หวาดระแวง (paranoid ideation) การตัดสินใจเสียไป (impaired judgment) ใจสั่น 

เหงื่อออก เห็นภาพไม่ชัด สั่น และสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว 

(incoordination) อาการแสดงทางกายที่พบ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น 

และม่านตาขยาย ในบางกรณีที่เกิดได้น้อยมาก ๆ  เมื่อเมาสารหลอนประสาทอย่างรุนแรง

อาจเพิ่มพฤติกรรมฆ่าตัวตายได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 hallucinogens poisoning (NE60)

	 Possession trance disorder (6B63)
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6C49.4  Hallucinogen‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากสารหลอนประสาท
ภาวะเพ้อจากสารหลอนประสาท มีลักษณะคือ เกิดภาวะเฉียบพลัน (acute state) ของ

ความผดิปกตขิองสมาธ ิ(attention) และความรูส้กึตวั (awareness) ร่วมกบัอาการเฉพาะ

ของภาวะเพ้อ (delirium) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากที่เมาสารหลอนประสาท

หรือระหว่างใช้สารหลอนประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารหลอนประสาทต้อง 

มากพอทีจ่ะท�าให้เกดิภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  หรอื

จากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใดที่ไม่จัดอยู่ใน 

กลุ่มโรคจิตเวชและความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C49.5  Hallucinogen‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากสารหลอนประสาท
โรคจิตจากสารหลอนประสาท มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน 

ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกล 

คาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมา 

สารหลอนประสาท ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกินกว่าอาการ 

ความผิดปกติของการรับรู้ ความคิด หรือพฤติกรรมคล้ายโรคจิตที่พบได้ในภาวะเมา 

สารหลอนประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารหลอนประสาทต้องมากพอที่จะท�าให้

เกิดอาการโรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท 

หรือความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีอาการโรคจิต) ซึ่งอาจเป็นอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นก่อน 

เริ่มใช้สารหลอนประสาท หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้ หรือมีหลักฐานอื่น 

ที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการ

ครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารหลอนประสาท) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Psychotic disorder induced by other specified psychoactive 

substance (6C4E.6)

	 Alcohol-induced psychotic disorder (6C40.6)
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6C49.6  Other hallucinogen‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C49.60 Hallucinogen‑induced mood disorder

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารหลอนประสาท

ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารหลอนประสาท มีลักษณะคือ มีอาการทางอารมณ์ (เช่น 

ซึมเศร้า หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น 

หรือลดลง) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาสารหลอนประสาท ความรุนแรงและ

ระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่าอารมณ์แปรปรวนทีพ่บได้ในภาวะเมาสารหลอนประสาท 

ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารหลอนประสาทต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการทาง 

อารมณ์นี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า  

โรคไบโพลาร์ โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder) ซึง่อาจเป็นอาการ

ทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารหลอนประสาท หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุ

ใช้สารหลอนประสาท หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการทาง

อารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สาร 

หลอนประสาท)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C49.61 Hallucinogen‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากสารหลอนประสาท

โรควิตกกังวลจากสารหลอนประสาท มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวล (เช่น หวาดหวั่น 

กังวล กลัว อาการทางร่างกายของการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ พฤติกรรมหลีกหนี-

avoidance behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาสารหลอนประสาท 

ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมา

สารหลอนประสาท ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารหลอนประสาทต้องมากพอที่จะท�าให้

เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น  

โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น)  

ซึง่อาจเป็นอาการวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารหลอนประสาท หรอืเป็นอาการทีย่งัคง

อยู่นานหลังหยุดใช้สารหลอนประสาท หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่น 

ทีม่อีาการวติกกงัวลมาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อนทีไ่ม่เกีย่วกบัการใช้

สารหลอนประสาท)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C49.Y  Other specified disorders due to use of hallucinogens

6C49.Z  Disorders due to use of hallucinogens, unspecified
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 6C4A  Disorders due to use of nicotine 
 ความผิดปกติจากการใช้นิโคติน 

ความผดิปกตจิากการใช้นโิคตนิ มลีกัษณะตามแบบแผนการใช้และผลทีต่ามมาจากการใช้

นโิคตนิ นอกจากภาวะเมานโิคตนิ (Nicotine intoxication) แล้ว นโิคตนิมคีณุสมบตัทิ�าให้

เสพตดิ จงึเกดิภาวะตดินโิคตนิ (Nicotine dependence) ได้ในผูใ้ช้บางราย และเกดิภาวะ

ถอนพิษนิโคติน (Nicotine withdrawal) ได้เมื่อลดหรือหยุดใช้ นิโคตินก่อให้เกิดอันตราย

ทีห่ลากหลายต่ออวยัวะและระบบของร่างกาย จดักลุม่ได้เป็นภาวะใช้นโิคตนิอย่างอนัตราย 

(Episode of harmful use of nicotine) และแบบแผนการใช้นิโคตินอย่างอันตราย 

(Harmful pattern of use of nicotine) นอกจากนีย้งัอาจพบความผดิปกตกิารนอนหลบั

จากการใช้นิโคติน (Nicotine-induced sleep-wake disorders) ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4A.0  Episode of harmful use of nicotine

 ภาวะใช้นิโคตินอย่างอันตราย
การใช้นิโคตินครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พิษต่อ

อวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (2) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้นิโคตินที่ทราบดี 

อยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Nicotine dependence (6C4A.2)

	 Harmful pattern of use of nicotine (6C4A.1)

6C4A.1  Harmful pattern of use of nicotine

 แบบแผนการใช้นิโคตินอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้นิโคติน ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

แบบแผนการใช้นโิคตนินีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนหากใช้เป็นครัง้คราว 

(episodic) หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง (เช่น ทุกวันหรือเกือบ

ทุกวัน) อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่:  

(1) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (2) วิธีการใช้ที่เป็น

อันตราย 

ไม่รวม:	 Nicotine dependence (6C4A.2)

	 Episode of harmful use of nicotine (6C4A.0)
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6C4A.10 Harmful pattern of use of nicotine, episodic

 แบบแผนการใช้นิโคตินอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้นิโคตินเป็นครั้งคราวหรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ

กายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง แบบแผนการใช้นิโคตินเป็นครั้งคราวนี้แสดงให้เห็นในช่วง

เวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือ

มากกว่า ได้แก่: (1) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(2) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of nicotine (6C4A.0)

	 Nicotine dependence (6C4A.2)

6C4A.11 Harmful pattern of use of nicotine, continuous

 แบบแผนการใช้นิโคตินอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้นโิคตนิทีต่่อเนือ่ง (ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) เป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ

กายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง แบบแผนการใช้นิโคตินแบบต่อเนื่องนี้แสดงให้เห็นในช่วง

เวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือ

มากกว่า ได้แก่: (1) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(2) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of nicotine (6C4A.0)

	 Nicotine dependence (6C4A.2)

6C4A.1Z Harmful pattern of use of nicotine, unspecified

6C4A.2  Nicotine dependence

 ภาวะติดนิโคติน
ภาวะตดินโิคตนิ เป็นความผดิปกตขิองการควบคมุการใช้นโิคตนิ ทีเ่กดิขึน้จากการใช้นโิคตนิ

ซ�้า ๆ หรือใช้นิโคตินต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้

นิโคติน แสดงออกโดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญกับการใช้

นิโคตินเหนือกิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อย ๆ และยังคงใช้นิโคตินอยู่ทั้งที่เกิดอันตรายหรือ 

ผลเสียตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับความต้องการใช้หรือความอยากใช้นิโคติน 

อย่างมาก อาจมลีกัษณะทางสรรีวทิยาของการเสพตดิแสดงให้เหน็ เช่น การทน (tolerance) 

ต่อฤทธิน์โิคตนิ อาการขาดยาหรอืถอนพษิ (withdrawal) หลงัหยดุใช้หรอืลดการใช้นโิคตนิลง 

หรือมีการใช้นิโคตินหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการ

ถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of nicotine (6C4A.0)

	 Harmful pattern of use of nicotine (6C4A.1)

188  ICD-11 



6C4A.20 Nicotine dependence, current use

 ภาวะติดนิโคตินที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดนิโคตินในปัจจุบัน ที่มีการใช้นิโคตินในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of nicotine (6C4A.0)

	 Harmful pattern of use of nicotine (6C4A.1)

6C4A.21 Nicotine dependence, early full remission

 ภาวะติดนิโคตินหายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดนิโคติน และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention)  

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้นิโคตินได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of nicotine (6C4A.0)

	 Harmful pattern of use of nicotine (6C4A.1)

6C4A.22 Nicotine dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดนิโคตินคงหายทุเลาบางส่วน

หลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดนิโคติน และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้

สามารถลดการใช้นิโคตินลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน แม้ในระยะนี้จะมีการใช้

นิโคตินอยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of nicotine (6C4A.0)

	 Harmful pattern of use of nicotine (6C4A.1)

6C4A.23 Nicotine dependence, sustained full remission

 ภาวะติดนิโคตินคงหายทุเลายาวนาน

หลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดนิโคติน และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help intervention) บคุคลนัน้

สามารถหยุดใช้นิโคตินได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of nicotine (6C4A.0)

	 Harmful pattern of use of nicotine (6C4A.1)

6C4A.2Z Nicotine dependence, unspecified
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6C4A.3  Nicotine intoxication

 ภาวะเมานิโคติน
ภาวะเมานโิคตนิ เป็นสภาวะชัว่คราวทีม่คีวามส�าคญัทางคลนิกิ เกดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นาน

หลังใช้นิโคติน มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness) 

การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสาน

เคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของนิโคติน และ

ความรนุแรงจะขึน้กบัปรมิาณนโิคตนิทีใ่ช้ อาการเกดิขึน้ระยะหนึง่และจะหายไปเมือ่นโิคตนิ

ถกูขจดัออกจากร่างกาย ลกัษณะทีอ่าจพบได้คอื อยูไ่ม่นิง่ กระสบักระส่าย (psychomotor 

agitation) วิตกกังวล เหงื่อออกหนาว (cold sweats) ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ใจสั่น รู้สึก

สมัผสัแปล๊บ ๆ  (paresthesia) คลืน่ไส้หรอือาเจยีน ปวดท้องบดิ สบัสน ฝันประหลาด รูส้กึ

แสบร้อนในปาก และน�้าลายมาก ในบางกรณีที่เกิดได้น้อยมาก ๆ  อาจเกิดความคิดระแวง 

การรับรู้ผิดปกติ (perceptual disturbances) ชักหรือโคม่าได้ ภาวะเมานิโคตินพบได้

บ่อยในคนที่ไม่เคยใช้นิโคตินมาก่อน หรือในคนที่ใช้ในขนาดสูงกว่าที่ใช้กันทั่วไป 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

รวม:	 “Bad trips” (nicotine)

ไม่รวม:	 intoxication meaning poisoning (NE61)

	 Possession trance disorder (6B63)

6C4A.4  Nicotine withdrawal

 ภาวะขาดนิโคติน
ภาวะขาดนโิคตนิ เป็นกลุม่อาการ พฤตกิรรม และ/หรอืลกัษณะทางสรรีวทิยาทีม่คีวามส�าคญั

ทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อหยุดใช้หรือ 

ลดการใช้นิโคตินลง (มักเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบ) ในคนที่มีภาวะติดนิโคตินหรือในคนที่ใช้

นโิคตนิมาเป็นเวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ลกัษณะทีอ่าจพบได้ในภาวะถอนพษินโิคตนิ

คือ คือ ไม่สบายใจหรือซึมเศร้า นอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย อึดอัดหรือโกรธโมโหง่าย  

วิตกกังวล ควบคุมสมาธิล�าบาก อยู่ไม่นิ่ง หัวใจเต้นช้าลง ความอยากอาหารมากขึ้นและ

น�้าหนักเพิ่มขึ้น และมีความอยากใช้นิโคติน (หรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของนิโคติน) 

อย่างมาก อาการทางกายอื่นอาจมีอาการไอและแผลในปากมากขึ้น

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4A.Y  Other specified disorders due to use of nicotine
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4A.Z Disorders due to use of nicotine, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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 6C4B  Disorders due to use of volatile inhalants
 ความผิดปกติจากการใช้สารระเหย 

ความผิดปกติจากการใช้สารระเหย มีลักษณะตามแบบแผนการใช้และผลที่ตามมาจาก 

การใช้สารระเหย นอกจากภาวะเมาสารระเหย (Volatile inhalant intoxication) แล้ว 

สารระเหยมีคุณสมบัติท�าให้เสพติด จึงเกิดภาวะติดสารระเหย (Volatile inhalant 

dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย และเกิดภาวะถอนพิษสารระเหย (Volatile inhalant 

withdrawal) ได้เมื่อลดหรือหยุดใช้ สารระเหยก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะ

และระบบของร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้สารระเหยอย่างอันตราย (Episode of 

harmful use of volatile inhalant) และแบบแผนการใช้สารระเหยอย่างอันตราย 

(Harmful pattern of use of volatile inhalant) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็นผลจาก

พฤติกรรมในช่วงเมาสารระเหย (Volatile inhalant intoxication) นั้นจัดอยู่ในค�าจ�ากัด

ความของพฤติกรรมการใช้สารระเหยอย่างอันตราย นอกจากนี้ยังอาจพบโรคจิตเวช 

ที่เกิดจากการใช้สารระเหย (Volatile inhalant-induced mental disorders) อื่น ๆ  ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4B.0  Episode of harmful use of volatile inhalants

 ภาวะใช้สารระเหยอย่างอันตราย
การใช้สารระเหยครั้งเดียว หรือได้รับสารระเหยโดยไม่ตั้งใจ (เช่น สัมผัสจากการท�างาน) 

ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิด

พฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจาก 

ข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารระเหย;  

(2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็น

อนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ 

รวมทั้งการบาดเจ็บ หรือเกิดโรคจิตเวชที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมา 

สารระเหยที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยภาวะใช้สารระเหยอย่างอันตรายของบุคคลนั้น  

ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้สารระเหยที่ทราบดี

อยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of volatile inhalants (6C4B.1)

	 Volatile inhalant dependence (6C4B.2)
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6C4B.1  Harmful pattern of use of volatile inhalants

 แบบแผนการใช้สารระเหยอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้สารระเหยที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของ 

ตวัเอง หรอืเป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้

สารระเหยนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือนหากใช้เป็นครั้งคราว (episodic) 

หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง (เช่น ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมาสารระเหย; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ

ทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บ หรือเกิดโรคจิตเวช ที่เป็นผล

โดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารระเหยทีเ่ป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัแบบแผนการใช้

สารระเหยอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Volatile inhalant dependence (6C4B.2)

	 Episode of harmful use of volatile inhalants (6C4B.0)

6C4B.10 Harmful pattern of use of volatile inhalants, episodic

 แบบแผนการใช้สารระเหยอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารระเหยเป็นครัง้คราวหรอืเป็นช่วง ๆ  ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ

กายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพ

ของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารระเหยเป็นครั้งคราวนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย  

12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่:  

(1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารระเหย; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย 

ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของ 

ผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็ หรอืเกดิโรคจติเวช

ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารระเหยที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัย

แบบแผนการใช้สารระเหยอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of volatile inhalants (6C4B.0)

	 Volatile inhalant dependence (6C4B.2)
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6C4B.11 Harmful pattern of use of volatile inhalants, continuous

 แบบแผนการใช้สารระเหยอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารระเหยที่ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อ

สขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้สารระเหยทีต่่อเนือ่งนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 

หนึ่งเดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่:  

(1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารระเหย; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย 

ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของ 

ผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็ หรอืเกดิโรคจติเวช

ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารระเหยที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัย 

แบบแผนการใช้สารระเหยอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of volatile inhalants (6C4B.0)

	 Volatile inhalant dependence (6C4B.2)

6C4B.1Z Harmful pattern of use of volatile inhalants, unspecified

6C4B.2  Volatile inhalant dependence

 ภาวะติดสารระเหย
ภาวะติดสารระเหย เป็นความผิดปกติของการควบคุมการใช้สารระเหย ที่เกิดขึ้นจาก 

การใช้สารระเหยซ�้า ๆ  หรอืใช้สารระเหยต่อเนือ่ง มลีกัษณะส�าคญัคอื มแีรงผลกัดนัภายใน

อย่างรุนแรงให้ใช้สารระเหย แสดงออกโดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป  

ให้ความส�าคญักบัการใช้สารระเหยเหนอืกจิกรรมอืน่มากขึน้เรือ่ย ๆ  และยงัคงใช้สารระเหย

อยู่ทั้งที่เกิดอันตรายหรือผลเสียตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับความต้องการใช้ หรือ

ความอยากใช้สารระเหยอย่างมาก อาจมีลักษณะทางสรีรวิทยาของการเสพติดแสดง 

ให้เห็น เช่น การทน (tolerance) ต่อฤทธิ์สารระเหย อาการขาดยาหรือถอนพิษ 

(withdrawal) หลงัหยดุใช้หรอืลดการใช้สารระเหยลง หรอืมกีารใช้สารระเหยหรอืสารอืน่

ที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�า้ ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้

แสดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืน แต่อาจให้การวนิจิฉยัได้หากมกีารใช้สารระเหย

ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of volatile inhalants (6C4B.0)

	 Harmful pattern of use of volatile inhalants (6C4B.1)
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6C4B.20 Volatile inhalant dependence, current use

 ภาวะติดสารระเหยที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดสารระเหยในปัจจุบัน ที่มีการใช้สารระเหยในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of volatile inhalants (6C4B.0)

	 Harmful pattern of use of volatile inhalants (6C4B.1)

6C4B.21 Volatile inhalant dependence, early full remission

 ภาวะติดสารระเหยหายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารระเหย และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดูแลช่วยเหลืออื่น (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) แล้ว  

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารระเหยได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of volatile inhalants (6C4B.0)

	 Harmful pattern of use of volatile inhalants (6C4B.1)

6C4B.22 Volatile inhalant dependence, sustained partial remission

 ภาวะติดสารระเหยคงหายทุเลาบางส่วน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารระเหย และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดูแลช่วยเหลืออื่น (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) แล้ว  

บุคคลนั้นสามารถลดการใช้สารระเหยลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน แม้ในระยะนี้

จะมีการใช้สารระเหยอยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of volatile inhalants (6C4B.0)

	 Harmful pattern of use of volatile inhalants (6C4B.1)

6C4B.23 Volatile inhalant dependence, sustained full remission

 ภาวะติดสารระเหยคงหายทุเลายาวนาน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารระเหย และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือ 

การดูแลช่วยเหลืออื่น (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) แล้ว  

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารระเหยได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of volatile inhalants (6C4B.0)

	 Harmful pattern of use of volatile inhalants (6C4B.1)

6C4B.2Z Volatile inhalant dependence, unspecified
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6C4B.3  Volatile inhalant intoxication

 ภาวะเมาสารระเหย
ภาวะเมาสารระเหย เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่างหรือ 

ไม่นานหลงัใช้สารระเหย มลีกัษณะคอื มคีวามผดิปกตริะดบัสตสิมัปชญัญะ (consciousness) 

การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสาน

เคลือ่นไหว (coordination) อาการเหล่านีเ้กดิจากฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสารระเหย และ

ความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณสารระเหยที่ใช้ อาการเกิดขึ้นระยะหนึ่งและจะหายไปเมื่อ

สารระเหยถกูขจดัออกจากร่างกาย ลกัษณะทีอ่าจพบได้คอื อารมณ์ครืน้เครงแบบไม่เหมาะสม 

(inappropriate euphoria) การตัดสินใจผิดปกติ (impaired judgment) ก้าวร้าว ง่วง

ซึม โคม่า วิงเวียน สั่น สูญเสียความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหว (lack of 

coordination) พูดไม่ชัด (slurred speech) เดินโซเซ (unsteady gait) เซื่องซึม 

(lethargy) หรือเฉยเมยไร้อารมณ์ (apathy) การเคลื่อนไหวเชื่องช้า (psychomotor 

retardation) และการมองเห็นผิดปกติ (visual disturbance) อาจพบอาการกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง หรือเห็นภาพซ้อนได้ การใช้สารระเหยอาจท�าให้เกิดอาการหัวใจเต้นผิดปกติ 

(cardiac arrythymia) หวัใจหยดุเต้น และเสยีชวีติได้ สารระเหยมส่ีวนประกอบของตะกัว่ 

(เช่น น�้ามันเชื้อเพลิงบางชนิด) อาจท�าให้เกิดอาการสับสน อยู่ไม่นิ่ง โคม่า และชักได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Possession trance disorder (6B63)

6C4B.4  Volatile inhalant withdrawal

 ภาวะถอนพิษสารระเหย
ภาวะถอนพิษสารระเหย เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยา 

ที่มีความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อ

หยุดใช้หรือลดการใช้สารระเหยลงในคนที่มีภาวะติดสารระเหยหรือคนที่ใช้สารระเหย 

มาเป็นเวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ลกัษณะทีอ่าจพบได้ในภาวะถอนพษิสารระเหย คอื 

นอนไม่หลับ วิตกกังวล อารมณ์เศร้า สั่น (shakiness) เหงื่อออก คลื่นไส้ และภาพลวงตา

ชั่วคราว (transient illusion) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

195BlockL1‑6C4
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดหรือจากพฤติกรรมเสพติด
Disorders due to substance use or addictive behaviours



6C4B.5  Volatile inhalant‑induced delirium

 ภาวะเพ้อจากสารระเหย
ภาวะเพ้อจากสารระเหย มลีกัษณะคอื มภีาวะเฉยีบพลนั (acute state) ของความผดิปกติ

ของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว (awareness) ร่วมกับอาการเฉพาะของ 

ภาวะเพ้อ (delirium) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากที่เมาหรือถอนพิษสารระเหย

หรอืระหว่างใช้สารระเหย ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารระเหยต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิ

ภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ หรือจากการใช้หรือ 

การถอนพษิสารเสพตดิอืน่ ๆ  หรอืจากภาวะสขุภาพอืน่ใดทีไ่ม่จดัอยูใ่นกลุม่โรคจติเวช และ

ความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4B.6  Volatile inhalant‑induced psychotic disorder

 โรคจิตจากสารระเหย
โรคจิตจากสารระเหย มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน  

ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกล 

คาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือ

ถอนพิษสารระเหย ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกินกว่าอาการความ 

ผิดปกติของการรับรู้ ความคิด หรือพฤติกรรมคล้ายโรคจิตที่พบได้ในภาวะเมาสารระเหย

หรอืภาวะถอนพษิสารระเหย ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารระเหยต้องมากพอทีจ่ะท�าให้

เกิดอาการโรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท 

หรอืความผดิปกตทิางอารมณ์ทีม่อีาการโรคจติ) ซึง่อาจเป็นอาการโรคจติทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่

ใช้สารระเหย หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้หรือหลังภาวะถอนพิษสารระเหย

ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว 

(เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารระเหย) 

หมายเหตุ:	ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4B.7  Other volatile inhalants‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4B.70 Volatile inhalant‑induced mood disorder

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารระเหย

ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารระเหย มีลักษณะของอาการทางอารมณ์ (เช่น ซึมเศร้า 

หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง) 

ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิสารระเหย ความรนุแรงและระยะเวลา

ของอาการมากเกนิกว่าอารมณ์แปรปรวนทีพ่บได้ในภาวะเมาสารระเหยหรอืภาวะถอนพษิ

สารระเหย ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารระเหยต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการทาง

อารมณ์นี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า  

โรคไบโพลาร์ โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder) ซึง่อาจเป็นอาการ

ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารระเหย หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้ 

สารระเหยหรือหลังภาวะถอนพิษสารระเหยผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี

โรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารระเหย)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4B.71 Volatile inhalant‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากสารระเหย

โรควิตกกังวลจากสารระเหย มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวล (เช่น หวาดหวั่น กังวล กลัว 

อาการทางร่างกายของการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ พฤติกรรมหลีกหนี (avoidance 

behaviour)) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิสารระเหย ความรนุแรง

และระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่าอาการวติกกงัวลทีพ่บได้ในภาวะเมาสารระเหยหรอื

ภาวะถอนพิษสารระเหย ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารระเหยต้องมากพอที่จะท�าให้เกิด

อาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรควิตก

กังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) ซึ่งอาจเป็น

อาการวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารระเหย หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้

สารระเหยหรือหลังภาวะถอนพิษสารระเหยผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี

โรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารระเหย)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C4B.Y  Other specified disorders due to use of volatile inhalants

6C4B.Z  Disorders due to use of volatile inhalants, unspecified
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 6C4C  Disorders due to use of MDMA or related drugs, 
including MDA

 ความผิดปกติจากการใช้ MDMA หรือสารที่เกี่ยวข้อง  
(รวมทั้ง MDA)
ความผิดปกติจากการใช้สารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) มีลักษณะตามแบบแผนการใช้

และผลที่ตามมาจากการใช้สารกลุ่ม MDMA นอกจากภาวะเมาสารกลุ่ม MDMA (MDMA 

and related drugs intoxication) แล้ว สารกลุ่ม MDMA มีคุณสมบัติท�าให้เสพติด  

จึงเกิดภาวะติดสารกลุ่ม MDMA (MDMA and related drugs dependence) ได้ในผู้ใช้

บางราย และเกิดภาวะถอนพิษ (MDMA and related drugs withdrawal) ได้เมื่อลด

หรือหยุดใช้ สารกลุ่ม MDMA ก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของ

ร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้สารกลุ่ม MDMA อย่างอันตราย (Episode of harmful 

use of MDMA and related drugs) และแบบแผนการใช้สารกลุม่ MDMA อย่างอนัตราย 

(Harmful pattern of use of MDMA and related drugs) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็น

ผลจากพฤตกิรรมในช่วงเมาสารกลุม่ MDMA (MDMA and related drugs intoxication) 

นัน้จดัอยูใ่นค�าจ�ากดัความของพฤตกิรรมการใช้สารกลุม่ MDMA อย่างอนัตราย นอกจากนี้

ยังอาจพบโรคจิตเวชที่เกิดจากการใช้สารกลุ่ม MDMA (MDMA and related drugs-

induced mental disorders) อื่น ๆ ได้ 

ตัวอย่าง MDMA เช่น ยาอี ยาเลิฟ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Hazardous use of MDMA or related drugs (QE11.6)

6C4C.0  Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including 

MDA

 ภาวะใช้สารกลุ่ม MDMA อย่างอันตราย
การใช้สารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) ครั้งเดียวที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย

หรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของ 

ผู ้อื่น อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่:  

(1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่ม MDMA; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของ

ร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; หรอื (3) วธิกีารใช้ทีเ่ป็นอนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพ

ของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือ 

โรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารกลุ่ม MDMA ที่เป็นส่วนหนึ่ง 

ในการวินิจฉัยภาวะใช้สารกลุ่ม MDMA อย่างอันตรายของบุคคลนั้น ไม่ควรให้การวินิจฉัย

ภาวะนี้หากอันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA ที่ทราบดีอยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.1)

	 MDMA or related drug dependence, including MDA (6C4C.2)
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6C4C.1  Harmful pattern of use of MDMA or related drugs, including 

MDA

 แบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA อย่างอันตราย
แบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย

หรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของ 

ผู้อื่น แบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA นี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 

หากใช้เป็นครั้งคราว (episodic) หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง 

(เช่น ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอื

มากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่ม MDMA; (2) พิษต่ออวัยวะ

และระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วน

อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้ง 

การบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารกลุ่ม MDMA 

ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารกลุ ่ม MDMA อย่างอันตรายของ 

บุคคลนั้น

ไม่รวม:	 MDMA or related drug dependence, including MDA (6C4C.2)

	 Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.0)

6C4C.10 Harmful use of MDMA or related drugs, including MDA, episodic

 แบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA อย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) เป็นครั้งคราวหรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุ

ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�า

ไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA เป็นครั้งคราวนี้แสดง

ให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้

หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่ม MDMA;  

(2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็น

อนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ 

รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารกลุ่ม 

MDMA ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA อย่างอันตรายของ

บุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.0)

	 MDMA or related drug dependence, including MDA (6C4C.2)
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6C4C.11 Harmful use of MDMA or related drugs, including MDA, continuous

 แบบแผนการใช้สารกลุ่ม MDMA อย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารกลุม่ MDMA (รวมทัง้ MDA) แบบต่อเนือ่ง (ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) ทีเ่ป็น

เหตุใหเ้กิดผลเสยีต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตวัเอง หรือเปน็ผลให้เกดิพฤติกรรมที่

น�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้สารกลุม่ MDMA แบบต่อเนือ่งนีแ้สดง

ให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้

หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่ม MDMA;  

(2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็น

อนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ 

รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารกลุม่ MDMA 

ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัแบบแผนการใช้สารกลุม่ MDMA อย่างอนัตรายของบคุคลนัน้

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.0)

	 MDMA or related drug dependence, including MDA (6C4C.2)

6C4C.1Z Harmful pattern of use of MDMA or related drugs, including 

MDA, unspecified

6C4C.2  MDMA or related drug dependence, including MDA

 ภาวะติดสารกลุ่ม MDMA
ภาวะตดิสารกลุม่ MDMA (รวมทัง้ MDA) เป็นความผดิปกตขิองการควบคมุการใช้สารกลุม่ 

MDMA ที่เกิดขึ้นจากการใช้สารกลุ่ม MDMA ซ�้า ๆ หรือใช้สารกลุ่ม MDMA ต่อเนื่อง  

มลีกัษณะส�าคญัคอื มแีรงผลกัดนัภายในอย่างรนุแรงให้ใช้สารกลุม่ MDMA แสดงออกโดย

ความสามารถในการควบคมุการใช้เสยีไป ให้ความส�าคญักบัการใช้สารกลุม่ MDMA เหนอื

กิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อย ๆ และยังคงใช้สารกลุ่ม MDMA อยู่ทั้งที่เกิดอันตรายหรือผลเสีย

ตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับความต้องการใช้ หรือความอยากใช้สารกลุ่ม MDMA 

อย่างมาก อาจมลีกัษณะทางสรรีวทิยาของการเสพตดิแสดงให้เหน็ เช่น การทน (tolerance) 

ต่อฤทธิ์สารกลุ่ม MDMA อาการขาดยาหรือถอนพิษ (withdrawal) หลังหยุดใช้หรือลด

การใช้สารกลุ่ม MDMA ลง หรือมีการใช้สารกลุ่ม MDMA หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกัน

ซ�า้ ๆ  เพือ่ป้องกนัหรอืบรรเทาอาการถอนพษิ ลกัษณะการเสพตดินีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลา

อย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้การวินิจฉัยได้หากมีการใช้สารกลุ่ม MDMA ต่อเนื่อง  

(ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.0)

	 Harmful pattern of use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.1)
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6C4C.20 MDMA or related drug dependence, including MDA, current use

 ภาวะติดสารกลุ่ม MDMA ที่ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะตดิสารกลุม่ MDMA ในปัจจบุนั ทีม่กีารใช้สารกลุม่ MDMA ในช่วงหนึง่เดอืนทีผ่่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.0)

	 Harmful pattern of use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.1)

6C4C.21 MDMA or related drug dependence, including MDA, early full 

remission

 ภาวะติดสารกลุ่ม MDMA หายทุเลาระยะแรก

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารกลุม่ MDMA และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอื

การดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคล

นั้นสามารถหยุดใช้สารกลุ่ม MDMA ได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.0)

	 Harmful pattern of use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.1)

6C4C.22 MDMA or related drug dependence, including MDA, sustained 

partial remission

 ภาวะติดสารกลุ่ม MDMA คงหายทุเลาบางส่วน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารกลุม่ MDMA และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอื

การดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคล

นั้นสามารถลดการใช้สารกลุ่ม MDMA ลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน แม้ในระยะนี้

จะมีการใช้สารกลุ่ม MDMA อยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.0)

	 Harmful pattern of use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.1)
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6C4C.23 MDMA or related drug dependence, including MDA, sustained 

full remission

 ภาวะติดสารกลุ่ม MDMA คงหายทุเลายาวนาน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารกลุม่ MDMA และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอื

การดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคล

นั้นสามารถหยุดใช้สารกลุ่ม MDMA ได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.0)

	 Harmful pattern of use of MDMA or related drugs, including MDA 

(6C4C.1)

6C4C.2Z MDMA or related drug dependence, including MDA, unspecified

6C4C.3  MDMA or related drug intoxication, including MDA

 ภาวะเมาสารกลุ่ม MDMA
ภาวะเมาสารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก 

เกดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัใช้สารกลุม่ MDMA มลีกัษณะคอื มคีวามผดิปกตขิองระดบั

สติสัมปชัญญะ (consciousness) การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ 

พฤติกรรม หรือการประสานเคลื่อนไหว (coordination) อาการเหล่านี้เกิดจากฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาของสารกลุ่ม MDMA และความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณสารกลุ่ม MDMA ที่ใช้ 

อาการเกิดขึ้นระยะหนึ่งและจะหายไปเมื่อสารกลุ่ม MDMA ถูกขจัดออกจากร่างกาย 

ลกัษณะทีอ่าจพบได้คอื ความสนใจและกจิกรรมทางเพศมากขึน้และไม่เหมาะสม วติกกงัวล 

อยูไ่ม่นิง่ (restlessness) ตืน่เต้นกงัวล (agitation) และเหงือ่ออก ในบางกรณทีีเ่กดิได้น้อย

มาก ๆ เมื่อเมาสารกลุ่ม MDMA อย่างรุนแรงอาจพบอาการกล้ามเนื้อเกร็งคอบิดตัวบิด 

(dystonia) และชักได้ การเสียชีวิตฉับพลันเกิดได้น้อยมากแต่เป็นผลแทรกซ้อนหนึ่ง 

ที่พบได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4C.4  MDMA or related drug withdrawal, including MDA

 ภาวะถอนพิษสารกลุ่ม MDMA
ภาวะถอนพษิสารกลุม่ MDMA (รวมทัง้ MDA) เป็นกลุม่อาการ พฤตกิรรม และ/หรอืลกัษณะ

ทางสรรีวทิยาทีม่คีวามส�าคญัทางคลนิกิ มรีะดบัความรนุแรงและระยะเวลาแตกต่างกนัไป 

เกิดขึ้นเมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้สารกลุ่ม MDMA ลงในคนที่มีภาวะติดสารกลุ่ม MDMA 

หรอืในคนทีใ่ช้สารกลุม่ MDMA มาเป็นเวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ลกัษณะทีอ่าจพบได้

ในภาวะถอนพษิสารกลุม่ MDMA คอื อ่อนเพลยี เฉือ่ยช้า นอนมากเกนิไปหรอืนอนไม่หลบั 

ซึมเศร้า วิตกกังวล อยู่ไม่นิ่ง อยากยา ไม่มีสมาธิ และความอยากอาหารเปลี่ยนไป 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4C.5  MDMA or related drug‑induced delirium, including MDA

 ภาวะเพ้อจากสารกลุ่ม MDMA
ภาวะเพ้อจากสารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) มีลักษณะคือ มีภาวะเฉียบพลัน (acute 

state) ของความผิดปกติของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว (awareness) ร่วมกับ

อาการเฉพาะของภาวะเพ้อ (delirium) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากที่เมาสาร

กลุม่ MDMA หรอืระหว่างใช้สารกลุม่ MDMA ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารกลุม่ MDMA 

ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ 

หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใดที่ไม่จัดอยู่

ในกลุ่มโรคจิตเวช และความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4C.6  MDMA or related drug‑induced psychotic disorder, including 

MDA

 โรคจิตจากสารกลุ่ม MDMA
โรคจิตจากสารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด 

ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่า

แปลกพกิลคาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมา

สารกลุม่ MDMA ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกนิกว่าอาการความผดิปกติ

ของการรบัรู ้ความคดิ หรอืพฤตกิรรมคล้ายโรคจติทีพ่บได้ในภาวะเมาสารกลุม่ MDMA ปรมิาณ

และระยะเวลาทีใ่ช้สารกลุม่ MDMA ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการโรคจติได้ อาการเหล่านี้

อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางอารมณ์ที่มี

อาการโรคจติ) ซึง่อาจเป็นอาการโรคจติทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารกลุม่ MDMA หรอืเป็นอาการ

ทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการโรคจติ

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่ม MDMA) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C4C.7  Other MDMA or related drugs, including MDA‑induced 

disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4C.70 MDMA or related drug‑induced mood disorder, including MDA

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารกลุ่ม MDMA

ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) มีลักษณะคือ มีอาการทาง

อารมณ์ (เช่น ซมึเศร้า หรอือารมณ์ครืน้เครง ลดการเข้าร่วมกจิกรรมทีส่นกุสนาน มเีรีย่วแรง

เพิม่ขึน้หรอืลดลง) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาสารกลุม่ MDMA ความรนุแรง

และระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอารมณ์แปรปรวนที่พบได้ในภาวะเมาสารกลุ่ม 

MDMA ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารกลุม่ MDMA ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการทาง

อารมณ์นี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า  

โรคไบโพลาร์ โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder) ซึง่อาจเป็นอาการ

ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารกลุ่ม MDMA หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุด

ใช้สารกลุม่ MDMA หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการทางอารมณ์

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่ม MDMA)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4C.71 MDMA or related drug‑induced anxiety disorder

 โรควิตกกังวลจากสารกลุ่ม MDMA

โรควิตกกังวลจากสารกลุ่ม MDMA (รวมทั้ง MDA) มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวล (เช่น 

หวาดหวั่น กังวล กลัว อาการทางร่างกายของการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ พฤติกรรม 

หลกีหน-ีavoidance behaviour) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาสารกลุม่ MDMA 

ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่าอาการวติกกงัวลทีพ่บได้ในภาวะเมาสาร

กลุม่ MDMA ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารกลุม่ MDMA ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการ

วติกกงัวลนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น โรควติกกงัวลและ

โรคทีส่มัพนัธ์กบัอาการกลวั โรคซมึเศร้าทีม่อีาการวติกกงัวลเด่น) ซึง่อาจเป็นอาการวติกกงัวล

ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารกลุ่ม MDMA หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารกลุ่ม 

MDMA หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว 

(เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่ม MDMA)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4C.Y  Other specified disorders due to use of MDMA or related 

drugs, including MDA
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4C.Z  Disorders due to use of MDMA or related drugs, including 

MDA, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6C4D  Disorders due to use of dissociative drugs 
including ketamine and phencyclidine [PCP]

 ความผิดปกติจากการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป  
(รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) 
ความผิดปกติจากการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) มีลักษณะตาม

แบบแผนการใช้และผลที่ตามมาจากการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป นอกจากภาวะเมาสาร 

กลุ่มดิสโซซิเอทีป (Dissociative drug intoxication) แล้ว สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป 

มีคุณสมบัติท�าให้เสพติด จึงเกิดภาวะติดสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (Dissociative drug 

dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลาย

ต่ออวยัวะและระบบของร่างกาย จดักลุม่ได้เป็นภาวะใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปีอย่างอนัตราย 

(Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine or PCP) และ

แบบแผนการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอย่างอันตราย (Harmful pattern of use of 

dissociative drugs including ketamine or PCP) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็นผลจาก

พฤติกรรมในช่วงเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (Dissociative drug intoxication) นั้นจัดอยู่

ในค�าจ�ากัดความของพฤติกรรมใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอย่างอันตราย นอกจากนี้ยังอาจ

พบโรคจิตเวชที่เกิดจากการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (dissociative drug-induced 

mental disorders) อื่น ๆ ได้ 

ตัวอย่างสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป เช่น ยาเค 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

ไม่รวม:	 Hazardous use of dissociative drugs including ketamine or PCP 

(QE11.7)
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6C4D.0  Episode of harmful use of dissociative drugs including 

ketamine or PCP

 ภาวะใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอย่างอันตราย
การใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) ครั้งเดียวที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสีย

ต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตราย

ต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า 

ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป; (2) พิษต่ออวัยวะและ

ระบบของร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; หรอื (3) วธิกีารใช้ทีเ่ป็นอนัตราย ส่วนอนัตราย

ต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บ

หรอืเกดิโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารกลุม่ดสิโซซเิอทปีทีเ่ป็น

ส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยภาวะใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอย่างอันตรายของบุคคลนั้น ไม่ควร

ให้การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้สารกลุ ่มดิสโซซิเอทีป 

ที่ทราบดีอยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Dissociative drug dependence including ketamine or PCP (6C4D.2)

	 Harmful pattern of use of dissociative drugs, including ketamine 

or PCP (6C4D.1)

6C4D.1  Harmful pattern of use of dissociative drugs, including 

ketamine or PCP

 แบบแผนการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสีย

ต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตราย

ต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลา 

อย่างน้อย 12 เดือนหากใช้เป็นครั้งคราว (episodic) หรือนานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้

ต่อเนื่อง (เช่น ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้

หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป;  

(2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็น

อนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ 

รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารกลุ่ม 

ดิสโซซิเอทีปที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอย่าง

อันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Dissociative drug dependence including ketamine or PCP (6C4D.2)

	 Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP (6C4D.0)
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6C4D.10 Harmful pattern of use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP, episodic

 แบบแผนการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) เป็นครั้งคราวหรือเป็น

ช่วง ๆ  ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติของตวัเอง หรอืเป็นผลให้เกดิ

พฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปีเป็น

ครั้งคราวนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเอง 

เกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารกลุม่

ดิสโซซิเอทีป; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อ

ร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรม

จากการเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีปที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารกลุ่ม 

ดิสโซซิเอทีปอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP (6C4D.0)

	 Dissociative drug dependence including ketamine or PCP (6C4D.2)

6C4D.11 Harmful pattern of use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP, continuous

 แบบแผนการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปี (รวมทัง้เคตามนีและพซีพี)ี แบบต่อเนือ่ง (ทกุวนัหรอื

เกอืบทกุวนั) ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติของตวัเอง หรอืเป็นผล

ให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปี

แบบต่อเนือ่งนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึง่เดอืน อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเอง

เกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารกลุม่

ดิสโซซิเอทีป; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ  

(3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อ

ร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรม

จากการเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีปที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารกลุ่ม 

ดิสโซซิเอทีปอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP (6C4D.0)

	 Dissociative drug dependence including ketamine or PCP (6C4D.2)

6C4D.1Z Harmful pattern of use of dissociative drugs, including ketamine 

or PCP, unspecified
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6C4D.2  Dissociative drug dependence including ketamine or PCP

 ภาวะติดสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป 
ภาวะตดิสารกลุม่ดสิโซซเิอทปี (รวมทัง้เคตามนีและพซีพี)ี เป็นความผดิปกตขิองการควบคมุ

การใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปีทีเ่กดิขึน้จากการใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปีซ�า้ ๆ  หรอืใช้สารกลุม่

ดิสโซซิเอทีปต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้สารกลุ่ม

ดิสโซซิเอทีป แสดงออกโดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญกับ

การใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปีเหนอืกจิกรรมอืน่มากขึน้เรือ่ย ๆ  และยงัคงใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปี

อยู่ทั้งที่เกิดอันตรายหรือผลเสียตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับความต้องการใช้หรือ

ความอยากใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปีอย่างมาก ลกัษณะการเสพตดินีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลา

อย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้การวินิจฉัยได้หากมีการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปต่อเนื่อง 

(ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP (6C4D.0)

	 Harmful pattern of use of dissociative drugs, including ketamine 

or PCP (6C4D.1)

6C4D.20 Dissociative drug dependence including Ketamine or PCP, current 

use

 ภาวะติดสารกลุ่มดิสโซซิเอทีปที่ใช้ในปัจจุบัน 

ภาวะติดสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) ในปัจจุบัน ที่มีการใช้สารกลุ่ม

ดิสโซซิเอทีปในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP (6C4D.0)

	 Harmful pattern of use of dissociative drugs, including ketamine 

or PCP (6C4D.1)
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6C4D.21 Dissociative drug dependence including Ketamine or PCP, early 

full remission

 ภาวะติดสารกลุ่มดิสโซซิเอทีปหายทุเลาระยะแรก

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารกลุม่ดสิโซซเิอทปี และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP (6C4D.0)

	 Harmful pattern of use of dissociative drugs, including ketamine 

or PCP (6C4D.1)

6C4D.22 Dissociative drug dependence including Ketamine or PCP, 

sustained partial remission

 ภาวะติดสารกลุ่มดิสโซซิเอทีปคงหายทุเลาบางส่วน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารกลุม่ดสิโซซเิอทปี และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถลดการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน  

แม้ในระยะนี้จะมีการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปอยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP (6C4D.0)

	 Harmful pattern of use of dissociative drugs, including ketamine 

or PCP (6C4D.1)

6C4D.23 Dissociative drug dependence including Ketamine or PCP, 

sustained full remission

 ภาวะติดสารกลุ่มดิสโซซิเอทีปคงหายทุเลายาวนาน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารกลุม่ดสิโซซเิอทปี และมกัภายหลงัได้รบัการบ�าบดัรกัษา

หรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึงการเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) 

บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of dissociative drugs including ketamine 

or PCP (6C4D.0)

	 Harmful pattern of use of dissociative drugs, including ketamine 

or PCP (6C4D.1)

6C4D.2Z Dissociative drug dependence including ketamine or PCP, 

unspecified
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6C4D.3  Dissociative drug intoxication including Ketamine or PCP

 ภาวะเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป
ภาวะเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) เป็นสภาวะชั่วคราวที่มี 

ความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป มีลักษณะ

คือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness) การรู้คิด (cognition)  

การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสานเคลื่อนไหว (coordination) 

อาการเหล่านีเ้กดิจากฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสารกลุม่ดสิโซซเิอทปีและความรนุแรงจะขึน้

กับปริมาณสารกลุ่มดิสโซซิเอทีปที่ใช้ อาการเกิดขึ้นระยะหนึ่งและจะหายไปเมื่อสารกลุ่ม

ดสิโซซเิอทปีถกูขจดัออกจากร่างกาย ลกัษณะทีอ่าจพบได้คอื พฤตกิรรมก้าวร้าว ขาดความ

ยบัยัง้ชัง่ใจ (impulsiveness) ไม่แน่ไม่นอน (unpredictability) วติกกงัวล กระสบักระส่าย 

(psychomotor agitation) การตัดสินใจเสีย (impaired judgment) เหน็บชา 

(numbness) หรอืตอบสนองต่อความเจบ็ปวดลดลง พดูไม่ชดั (dysarthia) และกล้ามเนือ้

เกร็ง คอบิดตัวบิด (dystonia) อาการทางกายพบ nystagmus (การเคลื่อนไหวของลูกตา

ไปมาแบบควบคุมไม่ได้) หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง ชา (numbness) เดินเซ (ataxia) 

พูดไม่ชัด (dysarthria) และกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง (muscle rigidity) อาจพบอาการชักได้ 

แต่น้อยมาก 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4D.4  Dissociative drug‑induced delirium including ketamine or 

PCP

 ภาวะเพ้อจากสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป 
ภาวะเพ้อจากสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) มีลักษณะคือ เกิดภาวะ

เฉียบพลัน (acute state) ของความผิดปกติของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว 

(awareness) ร่วมกบัอาการเฉพาะของภาวะเพ้อ (delirium) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นาน

หลังจากที่เมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีปหรือระหว่างใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป ปริมาณและ 

ระยะเวลาที่ใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านี้

อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ 

หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใดที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มโรคจิตเวช และความผิดปกติพฤติกรรมและ

พัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4D.5  Dissociative drug‑induced psychotic disorder including 

Ketamine or PCP

 โรคจิตจากสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป
โรคจิตจากสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) มีลักษณะของอาการโรคจิต 

(เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรม

ที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกลคาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือ

ไม่นานหลังจากเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมาก

เกนิกว่าอาการคล้ายโรคจติทีม่คีวามผดิปกตขิองการรบัรู ้ความคดิ หรอืพฤตกิรรมทีพ่บได้

ในภาวะเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปต้อง 

มากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการโรคจติได้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  

(เช่น โรคจติเภท หรอืความผดิปกตทิางอารมณ์ทีม่อีาการโรคจติ) ซึง่อาจเป็นอาการโรคจติ

ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป หรืออาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้ หรือมี 

หลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติ 

การเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4D.6 Other dissociative drugs including ketamine and 

phencyclidine [PCP]‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4D.60 Dissociative drug‑induced mood disorder including Ketamine 

or PCP

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป 

ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) มีลักษณะ

คือ มีอาการทางอารมณ์ (เช่น ซึมเศร้า หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่

สนกุสนาน มเีรีย่วแรงเพิม่ขึน้หรอืลดลง) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาสารกลุม่

ดิสโซซิเอทีป ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าอารมณ์แปรปรวนที่พบ

ได้ในภาวะเมาสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีปต้อง

มากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการทางอารมณ์นีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกั

อื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจิตเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective 

disorder) ซึ่งอาจเป็นอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป หรือ

อาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี 

โรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป) 
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6C4D.61 Dissociative drug‑induced anxiety disorder including Ketamine 

or PCP

 โรควิตกกังวลจากสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป 

โรควิตกกังวลจากสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี) มีลักษณะคือ มีอาการ

วติกกงัวล (เช่น หวาดหวัน่ กงัวล กลวั อาการทางร่างกายของการกระตุน้ประสาทอตัโนมตัิ 

พฤติกรรมหลีกหนี-avoidance behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมา 

สารกลุม่ดสิโซซเิอทปี ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่าอาการวติกกงัวล

ทีพ่บได้ในภาวะเมาสารกลุม่ดสิโซซเิอทปี ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปี

ต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวช

หลักอื่น ๆ  (เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตก

กงัวลเด่น) ซึง่อาจเป็นอาการวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารกลุม่ดสิโซซเิอทปี หรอือาการ

ที่ยังคงอยู ่นานหลังหยุดใช้สารกลุ ่มดิสโซซิเอทีป หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี 

โรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4D.Y Other specified disorders due to use of dissociative drugs 

including ketamine and phencyclidine [PCP]
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C4D.Z Disorders due to use of dissociative drugs including 

ketamine and phencyclidine [PCP], unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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 6C4E  Disorders due to use of other specified 
psychoactive substances, including medications

 ความผิดปกติจากการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ที่ระบุได้ชนิดอื่น 
ความผิดปกติจากการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น มีลักษณะ

ตามแบบแผนการใช้และผลที่ตามมาจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น

นอกจากภาวะเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ (Other specified psychoactive 

substances intoxication) แล้ว สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น ๆ มีคุณสมบัติ

ท�าให้เสพติด จึงเกิดภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ (Other specified 

psychoactive substances dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย และเกิดภาวะถอนพิษ

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ (Other specified psychoactive substances 

withdrawal) ได้เมื่อลดหรือหยุดใช้ สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้นก่อให้เกิด

อันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้สารออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุอย่างอันตราย (Episode of harmful use of other specified 

psychoactive substances) และแบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ 

อย่างอันตราย (Harmful pattern of use of other specified psychoactive 

substances) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็นผลจากพฤติกรรมในช่วงเมาสารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ระบุ (Other specified psychoactive substance intoxication) นั้นจัด

อยู่ในค�าจ�ากัดความของพฤติกรรมใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุอย่างอันตราย 

นอกจากนีย้งัอาจพบโรคจติเวชทีเ่กดิจากการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบ ุ(Other 

specified psychoactive substances-induced mental disorders) อื่น ๆ ได้ 

ตัวอย่างสารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น เช่น กระท่อม
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6C4E.0  Episode of harmful use of other specified psychoactive 

substance

 ภาวะใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นอย่างอันตราย
การใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ (นอกเหนอืจากกลุม่สารเสพตดิ 

ทีร่ะบไุว้ในวนิจิฉยัความผดิปกตขิองสารเสพตดิทีก่ล่าวมาแล้ว) ครัง้เดยีว ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิ

ผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่

อนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอื

มากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ;  

(2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็น

อนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ 

รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทที่ระบุหรือการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น ที่เป็นส่วนหนึ่ง 

ในการวินิจฉัยภาวะใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุอย่างอันตรายของบุคคลนั้น  

ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หากอันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ระบุที่ทราบดีอยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance (6C4E.1)

	 Other specified psychoactive substance dependence (6C4E.2)

6C4E.1  Harmful pattern of use of other specified psychoactive 

substance

 แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นอย่าง

อันตราย
แบบแผนการใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ (นอกเหนอืจากกลุม่ 

สารเสพติดที่ระบุไว้ในวินิจฉัยความผิดปกติของสารเสพติดที่กล่าวมาแล้ว) ที่เป็นเหตุให้

เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไป

สู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนี้แสดง

ให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนหากใช้เป็นครัง้คราว (episodic) หรอืช่วงเวลานานอย่าง

น้อยหนึง่เดอืนหากใช้ต่อเนือ่ง (เช่น ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเอง

เกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารออก

ฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทาง

อ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิด

อันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุที่เป็นส่วนหนึ่งในแบบแผน

การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Other specified psychoactive substance dependence (6C4E.2)

	 Episode of harmful use of other specified psychoactive substance (6C4E.0)
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6C4E.10 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance, 

episodic

 แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นอย่างอันตราย

เป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ (นอกเหนอืจากกลุม่ 

สารเสพติดที่ระบุไว้ในวินิจฉัยความผิดปกติของสารเสพติดที่กล่าวมาแล้ว) เป็นครั้งคราว

หรือเป็นช่วง ๆ  ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็น

ผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้สารออกฤทธิต่์อ

จติประสาททีร่ะบเุป็นครัง้คราวนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืน อนัตรายต่อ

สุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์

กับการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย 

ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของ 

ผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช 

ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบนุัน้

ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ 

อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of other specified psychoactive substance (6C4E.0)

	 Other specified psychoactive substance dependence (6C4E.2)

6C4E.11 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance, 

continuous

 แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นอย่างอันตราย 

ต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ (นอกเหนอืจากกลุม่ 

สารเสพติดที่ระบุไว้ในวินิจฉัยความผิดปกติของสารเสพติดที่กล่าวมาแล้ว) ที่ต่อเนื่อง  

(ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้ 

สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบทุีต่่อเนือ่งนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึง่เดอืน 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของ

ร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม; หรอื (3) วธิกีารใช้ทีเ่ป็นอนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพ

ของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช 

ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบนุัน้

ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ

อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of other specified psychoactive substance (6C4E.0)

	 Other specified psychoactive substance dependence (6C4E.2)
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6C4E.1Z Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance, 

unspecified

6C4E.2  Other specified psychoactive substance dependence

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น
ภาวะติดสารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น เป็นความผิดปกติของการ

ควบคุมการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ ที่เกิดขึ้นจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทเที่ระบุนั้นซ�้า ๆ หรือใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุต่อเนื่อง มีลักษณะ

ส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายในอย่างรุนแรงให้ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น 

แสดงออกโดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญกับการใช้สาร 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุเหนือกิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อย ๆ และยังคงใช้สารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทเฉพาะอยู่ทั้งที่เกิดอันตรายหรือผลเสียตามมา อาการเหล่านี้มักเกิดร่วมกับ

ความต้องการใช้หรือความอยากใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้นอย่างมาก อาจมี

ลักษณะทางสรีรวิทยาของการเสพติดแสดงให้เห็น เช่น การทน (tolerance) ต่อฤทธิ์ 

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ อาการขาดยาหรือถอนพิษ (withdrawal) หลังหยุดใช้

หรือลดการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้นลง หรือมีการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ระบุนั้นหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายคลึงกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกันหรือบรรเทา

อาการถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจ

ให้การวินิจฉัยได้หากมีการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้นต่อเนื่อง (ทุกวันหรือ

เกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.0)

	 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.1)

6C4E.20 Other specified psychoactive substance dependence, current 

use

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นที่ยังใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นในปัจจุบัน ที่มีการใช้สารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้นในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.0)

	 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.1)
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6C4E.21 Other specified psychoactive substance dependence, early full 

remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นหายทุเลาระยะแรก

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ และมกัภายหลงั

ได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help 

intervention) บคุคลนัน้สามารถหยดุใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบนุัน้ได้นานตัง้แต่ 

1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.0)

	 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.1)

6C4E.22 Other specified psychoactive substance dependence, sustained 

partial remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นคงหายทุเลาบางส่วน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ และมกัภายหลงั 

ได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help 

intervention) บุคคลนั้นสามารถลดการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้นลง 

อย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน แม้ในระยะนี้จะมีการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่

ระบุนั้นอยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.0)

	 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.1)

6C4E.23 Other specified psychoactive substance dependence, sustained 

full remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นคงหายทุเลายาวนาน

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัภาวะตดิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ และมกัภายหลงั 

ได้รบัการบ�าบดัรกัษาหรอืการดแูลช่วยเหลอือืน่แล้ว (รวมถงึการเลกิด้วยตวัเอง; self-help 

intervention) บคุคลนัน้สามารถหยดุใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบนุัน้ได้ 12 เดอืน

หรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.0)

	 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.1)

6C4E.2Z Other specified psychoactive substance dependence, unspecified
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6C4E.3  Other specified psychoactive substance intoxication

 ภาวะเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น
ภาวะเมาสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ เป็นสภาวะชัว่คราวทีม่คีวามส�าคญั

ทางคลนิกิ เกดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบนุัน้  

มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness) การรู้คิด 

(cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสานเคลื่อนไหว 

(coordination) อาการเหล่านีเ้กดิจากฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ทีร่ะบนุัน้ และความรนุแรงจะขึน้กบัปรมิาณสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีใ่ช้ อาการเกดิขึน้

ระยะหนึง่และจะหายไปเมือ่สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบนุัน้ถกูขจดัออกจากร่างกาย 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.4  Other specified psychoactive substance withdrawal

 ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น
ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น เป็นกลุ่มอาการ พฤติกรรม 

และ/หรือลักษณะทางสรีรวิทยาที่มีความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและ 

ระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่

ระบนุัน้ลงในคนทีม่ภีาวะตดิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบหุรอืในคนทีใ่ช้สารออกฤทธิ์

ต่อจติประสาททีร่ะบนุัน้มาเป็นเวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ภาวะถอนพษิสารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทที่ระบุสามารถพบได้ในการใช้ยาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทตามใบสั่งแพทย์ 

ในขนาดมาตรฐานการรักษา ลักษณะเฉพาะของภาวะถอนพิษขึ้นอยู ่กับคุณสมบัติ 

ทางเภสัชวิทยาของสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.40 Other specified psychoactive substance withdrawal, 

uncomplicated

 ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นแบบไม่รุนแรง

ภาวะถอนพิษที่ไม่มีอาการของการรับรู้ผิดปกติ หรืออาการชักร่วมด้วย เกิดขึ้นหลังจาก

หยุดหรือลดการใช้สารเสพติดที่ระบุนั้นลง

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4E.41 Other specified psychoactive substance withdrawal, with 

perceptual disturbances

 ภาวะถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ทีม่กีารรบัรูผ้ดิปกติ

ภาวะถอนพิษที่มีอาการของการรับรู้ผิดปกติร่วมด้วย แต่ไม่มีอาการชัก เกิดขึ้นหลังจาก

หยุดหรือลดการใช้สารเสพติดที่ระบุนั้นลง

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.42 Other specified psychoactive substance withdrawal, with seizures

 ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นที่มีอาการชัก

ภาวะถอนพิษที่มีอาการชักร่วมด้วย แต่ไม่มีอาการของการรับรู้ผิดปกติ เกิดขึ้นหลังจาก

หยุดหรือลดการใช้สารเสพติดที่ระบุนั้นลง

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.43 Other specified psychoactive substance withdrawal, with 

perceptual disturbances and seizures

 ภาวะถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ทีม่กีารรบัรูผ้ดิปกติ

และอาการชัก

ภาวะถอนพิษที่มีทั้งอาการของการรับรู้ผิดปกติ และอาการชักร่วมด้วย เกิดขึ้นหลังจาก

หยุดหรือลดการใช้สารเสพติดที่ระบุนั้นลง

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.4Z Other specified psychoactive substance withdrawal, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.5 Delirium induced by other specified psychoactive 

substance including medications

 ภาวะเพ้อจากสารและยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น
ภาวะเพ้อจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ มลีกัษณะคอื มภีาวะเฉยีบพลนั 

(acute state) ของความผิดปกติของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว (awareness) 

ร่วมกบัอาการเฉพาะของภาวะเพ้อ (delirium) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากทีเ่มา

หรอืถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบหุรอืระหว่างใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ที่ระบุนั้น ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้นต้องมากพอ 

ที่จะท�าให้เกิดภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ หรือจาก

การใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใดที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่ม

โรคจิตเวช และความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4E.6  Psychotic disorder induced by other specified psychoactive 

substance

 โรคจิตจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น
โรคจติจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ มลีกัษณะคอื มอีาการโรคจติ (เช่น  

หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็น

ได้ชดัว่าแปลกพกิลคาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นาน

หลังจากเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุหรือถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ทีร่ะบนุัน้ ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการเป็นมากเกนิกว่าอาการความผดิปกตขิอง

การรับรู้ ความคิด หรือพฤติกรรมคล้ายโรคจิตที่พบได้ในภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษ 

สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบ ุปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ทีร่ะบนุัน้ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิอาการโรคจติได้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวช

หลักอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีอาการโรคจิต) ซึ่งอาจเป็น

อาการโรคจิตที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น หรือเป็นอาการที่

ยงัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้หรอืหลงัภาวะถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบผุ่านไปแล้ว 

หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น  

มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.7  Other specified psychoactive substance‑induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.70 Mood disorder induced by other specified psychoactive substance

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น

ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่นนั้น มีลักษณะ

คือ มีอาการทางอารมณ์ (เช่น ซึมเศร้า หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรม 

ที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง) เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือ

ถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบ ุความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิ

กว่าอารมณ์แปรปรวนที่พบได้ในภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

ที่ระบุนั้น ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุต้องมากพอที่จะ

ท�าให้เกิดอาการทางอารมณ์นี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ  

(เช่น โรคซมึเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder) 

ซึ่งอาจเป็นอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น 

หรอืเป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบหุรอืหลงัภาวะ

ถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี 

โรคจติเวชหลกัอืน่ทีม่อีาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มปีระวตักิารเกดิอาการครัง้ก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4E.71 Anxiety disorder induced by other specified psychoactive 

substance

 โรควิตกกังวลจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น

โรควติกกงัวลจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่ มลีกัษณะคอื มอีาการวติก

กังวล (เช่น หวาดหวั่น กังวล กลัว อาการทางร่างกายของการกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ 

พฤตกิรรมหลกีหน-ีavoidance behaviour) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอื

ถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบ ุความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิ

กว่าอาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ที่ระบุนั้น ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุต้องมากพอ 

ที่จะท�าให้เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ 

(เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) 

ซึ่งอาจเป็นอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ หรือ 

เป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ หรือหลังภาวะ

ถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี 

โรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.72 Obsessive‑compulsive or related syndrome induced by other 

specified psychoactive substance

 โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้องจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ 

ได้ชนิดอื่น

โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้องจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุได้ชนิดอื่น  

มีลักษณะคือ มีความคิดที่แทรกมาในหัวหรือหมกมุ่นซ�้า ๆ  โดยทั่วไปมักสัมพันธ์กับอาการ

วิตกกังวล และมักมาพร้อมกับการแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองซ�้า ๆ หรือการกระท�า

เคยชินที่ท�ากับตวัเองซ�า้ ๆ  (เช่น ดงึผม แกะ เกาผวิหนงั) เกดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจาก

เมาหรอืถอนพษิสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ ความรุนแรงและระยะเวลาของอาการ

มากเกินกว่าอาการเหล่านี้ที่พบได้ในภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต ่อ 

จิตประสาทที่ระบุนั้น ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุต้อง

มากพอที่จะท�าให้เกิดอาการย�้าคิดย�้าท�าหรืออาการที่เกี่ยวข้องนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบาย

ไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้อง)  

ซึง่อาจเป็นอาการทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบนุัน้ หรอืเป็นอาการ

ที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุหรือหลังภาวะถอนพิษสาร

ออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบผุ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่

ที่มีอาการย�้าคิดย�้าท�าหรืออาการที่เกี่ยวข้องมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการ 

ครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4E.73 Impulse control syndrome induced by other specified 

psychoactive substance

 ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ที่ระบุได้ชนิดอื่น

ความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบไุด้ชนดิอืน่  

มีลักษณะคือ มีพฤติกรรมซ�้า ๆ ที่ไม่สามารถต่อต้านได้ซ�้าแล้วซ�้าอีกต่อแรงกระตุ้น  

แรงผลักดัน หรือความต้องการให้เกิดการกระท�าที่ตัวเองได้รับสิ่งตอบแทนแม้เป็นผล 

ระยะสั้น ทั้ง ๆ ที่ในระยะยาวจะเกิดอันตรายทั้งต่อตัวเองหรือผู้อื่น (เช่น จุดไฟ หรือ 

ขโมยของโดยไม่มแีรงจงูใจ พฤตกิรรมทางเพศซ�า้ ๆ  ระเบดิความก้าวร้าว) ทีเ่กดิขึน้ระหว่าง

หรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ ความรุนแรงและ

ระยะเวลาของอาการมากเกินกว่าความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองที่พบได้ใน

ภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุนั้น ปริมาณและระยะเวลา

ทีใ่ช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบตุ้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิความผดิปกตกิารควบคมุ

พฤติกรรมตัวเองนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น ความ 

ผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ ความผิดปกติ

จากพฤติกรรมเสพติด) ซึ่งอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

ที่ระบุ หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุหรือ

หลงัภาวะถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีร่ะบผุ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่า 

มีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการควบคุมตัวเองไม่ได้นี้มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิด

อาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ระบุ) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.Y Other specified disorders due to use of other specified 

psychoactive substances, including medicines
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4E.Z  Disorders due to use of other specified psychoactive 

substances, including medicines, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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 6C4F  Disorders due to use of multiple specified 
psychoactive substances, including medications

 ความผิดปกติจากการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
หลายชนิด 
ความผิดปกติจากการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด มีลักษณะตาม

แบบแผนการใช้และผลทีต่ามมาจากการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ นอกจาก

ภาวะเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดแล้ว สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

หลายชนดิมคีณุสมบตัทิ�าให้เสพตดิ จงึเกดิภาวะตดิสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ 

(Multiple specified psychoactive substances dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย 

และเกิดภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด (Multiple specified 

psychoactive substances withdrawal) ได้เมื่อลดหรือหยุดใช้ สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทหลายชนิดก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย 

จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดอย่างอันตราย (Episode 

of harmful use of multiple specified psychoactive substances) และแบบแผน

การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดอย่างอันตราย (Harmful pattern of use 

of multiple specified psychoactive substances) โดยอันตรายต่อผู้อื่นที่เป็นผลจาก

พฤตกิรรมในช่วงเมาสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดินัน้ จดัอยูใ่นค�าจ�ากดัความของ

พฤติกรรมใช้สารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดอย่างอันตราย นอกจากนี้ยังอาจพบ

โรคจิตเวชที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด (Multiple specified 

psychoactive substances -induced mental disorders) อื่น ๆ ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4F.0 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances

 ภาวะใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดอย่างอันตราย
การใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดครั้งเดียว (นอกเหนือจากกลุ่ม 

สารเสพติดที่ระบุไว้ในวินิจฉัยความผิดปกติของสารเสพติดที่กล่าวมาแล้ว) ที่เป็นเหตุให้

เกดิผลเสยีต่อสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติของตวัเอง หรอืเป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสู่

อนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอื

มากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ; 

(2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็น

อนัตราย ส่วนอนัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ 

รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสาร 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยภาวะใช้สารออกฤทธิ์ต่อ

จิตประสาทหลายชนิดอย่างอันตรายของบุคคลนั้น ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หาก

อนัตรายนัน้มาจากแบบแผนการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิทีท่ราบดอียูแ่ล้ว 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.1)

	 Multiple specified psychoactive substances dependence (6C4F.2)
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6C4F.1  Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances

 แบบแผนการใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิอย่าง

อันตราย
แบบแผนการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด (นอกเหนือจากกลุ่ม 

สารเสพติดที่ระบุไว้ในวินิจฉัยความผิดปกติของสารเสพติดที่กล่าวมาแล้ว) ที่เป็นเหตุให้

เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไป

สู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดนี้

แสดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนหากใช้เป็นครัง้คราว (episodic) หรอืช่วงเวลา

นานอย่างน้อยหนึง่เดอืนหากใช้ต่อเนือ่ง (เช่น ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) อนัตรายต่อสขุภาพ

ของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ 

การเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย

ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของ 

ผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช 

ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ 

(Intoxication due to multiple specified psychoactive substances) ที่เป็น 

ส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด

อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.0)

	 Multiple specified psychoactive substances dependence (6C4F.2)
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6C4F.10 Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances, episodic

 แบบแผนการใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิอย่างอนัตราย

เป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด (นอกเหนือจากกลุ่ม 

สารเสพติดที่ระบุไว้ในวินิจฉัยความผิดปกติของสารเสพติดที่กล่าวมาแล้ว) เป็นครั้งคราว

หรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือ 

เป็นผลให้เกดิพฤตกิรรมทีน่�าไปสูอ่นัตรายต่อสขุภาพของผูอ้ืน่ แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทหลายชนิดเป็นครั้งคราวนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 

อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิจากข้อต่อไปนีห้นึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรม

ที่สัมพันธ์กับการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบ

ของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อ

สขุภาพของผูอ้ืน่หมายถงึ เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอื

โรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรงของพฤตกิรรมจากการเมาสารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาท

หลายชนิดที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทหลายชนิดอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.0)

	 Multiple specified psychoactive substances dependence (6C4F.2)
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6C4F.11 Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances, continuous

 แบบแผนการใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิอย่างอนัตราย

ต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด (นอกเหนือจากกลุ่ม 

สารเสพติดที่ระบุไว้ในวินิจฉัยความผิดปกติของสารเสพติดที่กล่าวมาแล้ว) ที่ต่อเนื่อง  

(ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้ 

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่ต่อเนื่องนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 

หนึ่งเดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือมากกว่า ได้แก่:  

(1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ; (2) พษิต่ออวยัวะ

และระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย  

ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้ง

การบาดเจ็บหรือโรคจิตเวช ที่เป็นผลโดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารหรือยาที่ 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยแบบแผนการใช้สารหรือ

ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดอย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.0)

	 Multiple specified psychoactive substances dependence (6C4F.2)

6C4F.1Z Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances, unspecified
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6C4F.2  Multiple specified psychoactive substances dependence

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด
ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด เป็นความผิดปกติของการควบคุมการใช้

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด ที่เกิดขึ้นจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

หลายชนิดซ�้า ๆ หรือใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญ

คอื มแีรงผลกัดนัภายในอย่างรนุแรงให้ใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ แสดงออก

โดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทหลายชนิดเหนือกิจกรรมอื่นมากขึ้นเรื่อย ๆ และยังคงใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จติประสาทหลายชนดิอยูท่ัง้ทีเ่กดิอนัตรายหรอืผลเสยีตามมา อาการเหล่านีม้กัเกดิร่วมกบั

ความต้องการใช้หรือความอยากใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดอย่างมาก  

อาจมีลักษณะทางสรีรวิทยาของการเสพติดแสดงให้เห็น เช่น การทน (tolerance)  

ต่อฤทธิ์สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด อาการขาดยาหรือถอนพิษ (withdrawal) 

หลังหยุดใช้หรือลดการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดลง หรือมีการใช้สาร 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์คล้ายกันซ�้า ๆ เพื่อป้องกันหรือ

บรรเทาอาการถอนพิษ ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 

แต่อาจให้การวินิจฉัยได้หากมีการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดต่อเนื่อง  

(ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นานอย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.0)

	 Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.1)

6C4F.20 Multiple specified psychoactive substances dependence, current use

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่ใช้ในปัจจุบัน
ไม่รวม:	 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.0)

	 Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.1)

6C4F.21 Multiple specified psychoactive substances dependence, early 

full remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดหายทุเลาระยะแรก
ไม่รวม:	 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.0)

	 Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.1)
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6C4F.22 Multiple specified psychoactive substances dependence, 

sustained partial remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดคงหายทุเลาบางส่วน
ไม่รวม:	 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.0)

	 Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.1)

6C4F.23 Multiple specified psychoactive substances dependence, 

sustained full remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดคงหายทุเลายาวนาน
ไม่รวม:	 Episode of harmful use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.0)

	 Harmful pattern of use of multiple specified psychoactive 

substances (6C4F.1)

6C4F.2Z Multiple specified psychoactive substances dependence, 

unspecified

6C4F.3  Intoxication due to multiple specified psychoactive 

substances

 ภาวะเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด
ภาวะเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด เป็นสภาวะชั่วคราวที่มีความส�าคัญ 

ทางคลนิกิ เกดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัใช้สารหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ 

มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับสติสัมปชัญญะ (consciousness) ความรู้คิด 

(cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ พฤติกรรม หรือการประสานเคลื่อนไหว 

(coordination) อาการเหล่านีเ้กดิจากฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสารออกฤทธิต่์อจติประสาท

หลายชนิด และความรุนแรงจะขึ้นกับปริมาณสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่ใช้ 

อาการเกิดขึ้นระยะหนึ่งและจะหายไปเมื่อสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดถูกขจัด

ออกจากร่างกาย 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6C4F.4  Multiple specified psychoactive substances withdrawal 

 ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด

ภาวะถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ เป็นกลุม่อาการ พฤตกิรรม และ/หรอื

ลักษณะทางสรีรวิทยาที่มีความส�าคัญทางคลินิก มีระดับความรุนแรงและระยะเวลา 

แตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด 

ลงในคนที่มีภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด หรือในคนที่ใช้สารออกฤทธิ์

ต่อจติประสาทหลายชนดิมาเป็นเวลานานหรอืใช้ในปรมิาณมาก ภาวะถอนพษิสารออกฤทธิ์

ต่อจติประสาทหลายชนดิ สามารถพบได้ในการใช้ยาออกฤทธิต่์อจติประสาทตามใบสัง่แพทย์

ในขนาดมาตรฐานการรักษา ลักษณะเฉพาะของภาวะถอนพิษขึ้นอยู่กับคุณสมบัติทาง

เภสัชวิทยาของสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเฉพาะนั้นและปฏิกิริยาต่อกัน

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C4F.40 Multiple specified psychoactive substances withdrawal, uncomplicated

 ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดแบบไม่รุนแรง
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4F.41 Multiple specified psychoactive substances withdrawal, with 

perceptual disturbances

 ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่มีการรับรู้ผิดปกติ
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4F.42 Multiple specified psychoactive substances withdrawal, with 

seizures

 ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่มีอาการชัก
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4F.43 Multiple specified psychoactive substances withdrawal, with 

perceptual disturbances and seizures

 ภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดที่มีการรับรู้ผิดปกติและ

อาการชัก
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C4F.4Y Other specified multiple specified psychoactive substances 

withdrawal
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4F.4Z Multiple specified psychoactive substances withdrawal, 

unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C4F.5  Delirium induced by multiple specified psychoactive 

substances including medications

 ภาวะเพ้อจากสารและยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด
ภาวะเพ้อจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด มีลักษณะคือ มีภาวะเฉียบพลัน 

(acute state) ของความผิดปกติของสมาธิ (attention) และความรู้สึกตัว (awareness) 

ร่วมกบัอาการเฉพาะของภาวะเพ้อ (delirium) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากทีเ่มา

หรือถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดหรือระหว่างใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทหลายชนิด ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด

ต้องมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิภาวะเพ้อได้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ 

หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใดที่ไม่จัดอยู่

ในกลุ่มโรคจิตเวช และความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C4F.6  Psychotic disorder induced by multiple specified 

psychoactive substances

 โรคจิตจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด 
โรคจิตจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด มีลักษณะคือ มีอาการโรคจิต (เช่น  

หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized thinking) พฤติกรรมที่เห็น

ได้ชดัว่าแปลกพกิลคาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นาน

หลงัจากเมาหรอืถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ ความรนุแรงและระยะเวลา

ของอาการเป็นมากเกนิกว่าอาการความผดิปกตขิองการรบัรู ้ความคดิ หรอืพฤตกิรรมคล้าย

โรคจิตที่พบได้ในภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด 

ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดต้องมากพอที่จะท�าให้

เกิดอาการโรคจิตได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคจิตเภท 

หรอืความผดิปกตทิางอารมณ์ทีม่อีาการโรคจติ) ซึง่อาจเป็นอาการโรคจติทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่

ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้หรือ

หลังภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่น 

ที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการ

ครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4F.7 Other multiple specified psychoactive substances-induced 

disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C4F.70 Mood disorder induced by multiple specified psychoactive 

substances

 ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด

ความผดิปกตทิางอารมณ์จากสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ มลีกัษณะคอื มอีาการ

ทางอารมณ์ (เช่น ซึมเศร้า หรืออารมณ์ครื้นเครง ลดการเข้าร่วมกิจกรรมที่สนุกสนาน  

มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษ 

สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่า

อารมณ์แปรปรวนที่พบได้ในภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

หลายชนิด ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดต้องมากพอ 

ที่จะท�าให้เกิดอาการทางอารมณ์นี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ 

(เช่น โรคซมึเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder) 

ซึ่งอาจเป็นอาการทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด 

หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดหรือ 

หลังภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่น 

ที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิด

อาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4F.71 Anxiety disorder induced by multiple specified psychoactive 

substances

 โรควิตกกังวลจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด

โรควติกกงัวลจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ มลีกัษณะคอื มอีาการวติกกงัวล 

(เช่น หวาดหวัน่ กงัวล กลวั อาการทางร่างกายของการกระตุน้ประสาทอตัโนมตั ิพฤตกิรรม

หลีกหนี-avoidance behaviour) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษ

สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมากเกนิกว่า

อาการวิตกกังวลที่พบได้ในภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

หลายชนิด ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดต้องมากพอ 

ที่จะท�าให้เกิดอาการวิตกกังวลนี้ได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ 

(เช่น โรควิตกกังวลและโรคที่สัมพันธ์กับอาการกลัว โรคซึมเศร้าที่มีอาการวิตกกังวลเด่น) 

ซึง่อาจเป็นอาการวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ หรอื

เป็นอาการทีย่งัคงอยูน่านหลงัหยดุใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิหรอืหลงัภาวะ

ถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี

โรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6C4F.72 Obsessive-compulsive or related disorder induced by multiple 

specified psychoactive substances

 โรคย�า้คดิย�า้ท�าและโรคทีเ่กีย่วข้องจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ

โรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้องจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด มีลักษณะ

คือ มีความคิดที่แทรกมาในหัวหรือหมกมุ่นซ�้า ๆ  โดยทั่วไปมักสัมพันธ์กับอาการวิตกกังวล 

และมักมาพร้อมกับการแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองซ�้า ๆ หรือการกระท�าเคยชินที่ท�า

กับตัวเองซ�้า ๆ (เช่น ดึงผม แกะ เกาผิวหนัง) เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือ

ถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ ความรนุแรงและระยะเวลาของอาการมาก

เกินกว่าอาการเหล่านี้ที่พบได้ในภาวะเมาหรือภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

หลายชนิด ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิดต้องมากพอ 

ทีจ่ะท�าให้เกดิอาการย�า้คดิย�า้ท�าหรอือาการทีเ่กีย่วข้องนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วย

โรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้อง) ซึ่งอาจเป็น

อาการที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด หรือเป็นอาการที่ยังคง

อยูน่านหลงัหยดุใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิหรอืหลงัภาวะถอนพษิสารออก

ฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวชหลกัอืน่

ที่มีอาการย�้าคิดย�้าท�าหรืออาการที่เกี่ยวข้องมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการ 

ครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4F.73 Impulse control disorder induced by multiple specified 

psychoactive substances

 ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

หลายชนิด

ความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรมตัวเองจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด  

มลีกัษณะของพฤตกิรรมซ�า้ ๆ  ทีไ่ม่สามารถต่อต้านได้ซ�า้แล้วซ�า้อกีต่อแรงกระตุน้ แรงผลกัดนั 

หรือความต้องการให้เกิดการกระท�าที่ตัวเองได้รับสิ่งตอบแทนแม้เป็นผลระยะสั้น ทั้ง ๆ  ที่

ในระยะยาวจะเกิดอันตรายทั้งต่อตัวเองหรือผู้อื่น (เช่น จุดไฟ หรือขโมยของโดยไม่มี 

แรงจูงใจ พฤติกรรมทางเพศซ�้า ๆ ระเบิดความก้าวร้าว) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นาน 

หลงัจากเมาหรอืถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ ความรนุแรงและระยะเวลา

ของอาการมากเกนิกว่าความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองทีพ่บได้ในภาวะเมาหรอื

ภาวะถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิ ปรมิาณและระยะเวลาทีใ่ช้สารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทหลายชนิดต้องมากพอที่จะท�าให้เกิดความผิดปกติการควบคุมพฤติกรรม 

ตวัเองนีไ้ด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (เช่น ความผดิปกตกิารควบคมุ

พฤติกรรมตัวเอง ความผิดปกติจากพฤติกรรมเสพติด) ซึ่งอาจเป็นอาการที่เกิดขึ้นก่อน 

เริ่มใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด หรือเป็นอาการยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้ 

สารออกฤทธิต่์อจติประสาทหลายชนดิหรอืหลงัภาวะถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาท

หลายชนิดผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการควบคุม

ตัวเองไม่ได้นี้มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้ 

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทหลายชนิด)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4F.Y Other specified disorders due to use of multiple specified 

psychoactive substances, including medications
หมายเหตุ:	  ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4F.Z Disorders due to use of multiple specified psychoactive 

substances, including medications, unspecified
หมายเหตุ:	  ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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 6C4G  Disorders due use of unknown or unspecified 
psychoactive substances

 ความผิดปกติจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ 
ความผดิปกตจิากการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ 

มีลักษณะตามแบบแผนการใช้และผลที่ตามมาจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ทีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้นัน้ ๆ  นอกจากภาวะเมาสารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ทีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้แล้ว สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอื

ไม่สามารถระบไุด้นัน้มคีณุสมบตัทิ�าให้เสพตดิ จงึเกดิภาวะตดิสารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ (Unknown or unspecified psychoactive 

substance dependence) ได้ในผู้ใช้บางราย และเกิดภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ (Unknown or unspecified 

psychoactive substance withdrawal) ได้เมื่อลดหรือหยุดใช้ สารออกฤทธิ์ต่อ 

จติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ ก่อให้เกดิอนัตรายทีห่ลากหลายต่ออวยัวะ

และระบบของร่างกาย ซึง่จดักลุม่ได้เป็นภาวะใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิ

หรือไม่สามารถระบุได้อย่างอันตราย (Episode of harmful use of unknown or 

unspecified psychoactive substance) และแบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้อย่างอันตราย (Harmful pattern of 

use of unknown or unspecified psychoactive substance) โดยอันตรายต่อผู้อื่น

ที่เป็นผลจากพฤติกรรมในช่วงเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบไุด้นัน้จดัอยูใ่นค�าจ�ากดัความของพฤตกิรรมใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้อย่างอันตราย นอกจากนี้ยังอาจพบโรคจิตเวช 

ที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ 

(unknown or unspecified psychoactive substance -induced mental disorders) 

อื่น ๆ ได้ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4G.0 Episode of harmful use of unknown or unspecified 

psychoactive substances

 ภาวะใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบุ

ได้อย่างอันตราย 
การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ครั้งเดียว ที่เป็น

เหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรม 

ที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้ 

หนึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ทีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรง

หรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง 

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ 

ระบุได้ ที่เป็นส่วนหนึ่งในการวินิจฉัยภาวะใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิด

หรือไม่สามารถระบุได้อย่างอันตรายของบุคคลนั้น ไม่ควรให้การวินิจฉัยภาวะนี้หาก

อันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบุได้ ที่ทราบดีอยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance (6C4G.1)

	 Unknown or unspecified psychoactive substance dependence 

(6C4G.2)
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6C4G.1  Harmful pattern of use of unknown or unspecified 

psychoactive substance

 แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบุได้อย่างอันตราย
แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ ที่เป็น

เหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรม 

ที่น�าไปสู ่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ นี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน 

หากใช้เป็นครั้งคราว (episodic) หรือนานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง (เช่น  

ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อหรือ

มากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบ

ชนิดหรือไม่สามารถระบุได้; (2) พิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือ 

ทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง  

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวช ทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤตกิรรมจากการเมาสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบุ

ได้ ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัแบบแผนการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิ

หรือไม่สามารถระบุได้อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of unknown or unspecified psychoactive 

substances (6C4G.0)

	 Unknown or unspecified psychoactive substance dependence 

(6C4G.2)
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6C4G.10 Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance, episodic

 แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ

ระบุได้อย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้เป็น 

ครั้งคราวหรือเป็นช่วง ๆ  ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้ 

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้เป็นครั้งคราวนี้แสดง 

ให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้

หนึง่ข้อหรอืมากกว่า ได้แก่: (1) พฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กบัการเมาสารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ทีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรง

หรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง 

เกิดอันตรายต่อร่างกายในรูปแบบใด ๆ รวมทั้งการบาดเจ็บหรือเกิดโรคจิตเวช ที่เป็นผล

โดยตรงของพฤติกรรมจากการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบไุด้ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัแบบแผนการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of unknown or unspecified psychoactive 

substances (6C4G.0)

	 Unknown or unspecified psychoactive substance dependence 

(6C4G.2)
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6C4G.11 Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance, continuous

 แบบแผนการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ

ระบุได้อย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ทีต่่อเนือ่ง 

(ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง 

หรือเป็นผลให้เกิดพฤติกรรมที่น�าไปสู่อันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่น แบบแผนการใช้ 

สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ทีต่่อเนือ่งนีแ้สดงให้เหน็

ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึ่งเดือน อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดจากข้อต่อไปนี้หนึ่งข้อ

หรือมากกว่า ได้แก่: (1) พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ทีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้; (2) พษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรง

หรือทางอ้อม; หรือ (3) วิธีการใช้ที่เป็นอันตราย ส่วนอันตรายต่อสุขภาพของผู้อื่นหมายถึง 

เกดิอนัตรายต่อร่างกายในรปูแบบใด ๆ  รวมทัง้การบาดเจบ็หรอืโรคจติเวชทีเ่ป็นผลโดยตรง

ของพฤติกรรมจากการเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ 

ระบไุด้ ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ในการวนิจิฉยัแบบแผนการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบ

ชนิดหรือไม่สามารถระบุได้อย่างอันตรายของบุคคลนั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of unknown or unspecified psychoactive 

substances (6C4G.0)

	 Unknown or unspecified psychoactive substance dependence 

(6C4G.2)

6C4G.1Z Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance, unspecified
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6C4G.2  Unknown or unspecified psychoactive substance 

dependence

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ

ระบุได้
ภาวะตดิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ เป็นความผดิปกติ

ของการควบคุมการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้  

ที่เกิดขึ้นจากการใช้สารนั้นซ�้า ๆ หรือใช้ต่อเนื่อง มีลักษณะส�าคัญคือ มีแรงผลักดันภายใน

อย่างรุนแรงให้ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ 

แสดงออกโดยความสามารถในการควบคุมการใช้เสียไป ให้ความส�าคัญกับการใช้สารนั้น

เหนอืกจิกรรมอืน่มากขึน้เรือ่ย ๆ และยงัคงใช้สารนัน้อยูท่ัง้ทีเ่กดิอนัตรายหรอืผลเสยีตามมา 

อาการเหล่านีม้กัเกดิร่วมกบัความต้องการใช้หรอืความอยากใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้นั้นอย่างมาก ลักษณะการเสพติดนี้แสดงให้เห็น 

ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน แต่อาจให้การวินิจฉัยได้หากมีการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ต่อเนื่อง (ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) นาน

อย่างน้อยหนึ่งเดือน 

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of unknown or unspecified psychoactive 

substances (6C4G.0)

	 Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance (6C4G.1)

6C4G.20 Unknown or unspecified psychoactive substance dependence, 

current use

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ที่

ใช้ในปัจจุบัน

ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ในปัจจุบัน ที่มี

การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ในช่วงหนึ่งเดือน

ที่ผ่านมา

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of unknown or unspecified psychoactive 

substances (6C4G.0)

	 Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance (6C4G.1)
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6C4G.21 Unknown or unspecified psychoactive substance dependence, 

early full remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ 

หายทุเลาระยะแรก

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ

ระบุได้ และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึง 

การเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อ

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้นานตั้งแต่ 1 เดือนถึง 12 เดือน

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of unknown or unspecified psychoactive 

substances (6C4G.0)

	 Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance (6C4G.1)

6C4G.22 Unknown or unspecified psychoactive substance dependence, 

sustained partial remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ 

คงหายทุเลาบางส่วน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ

ระบุได้ และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึง 

การเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถลดการใช้สารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ลงอย่างชัดเจนได้นานกว่า 12 เดือน 

แม้ในระยะนีจ้ะมีการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจติประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบไุด้

อยู่บ้าง แต่ยังไม่เข้าข้อก�าหนดภาวะเสพติด

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of unknown or unspecified psychoactive 

substances (6C4G.0)

	 Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance (6C4G.1)
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6C4G.23 Unknown or unspecified psychoactive substance dependence, 

sustained full remission

 ภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ 

คงหายทุเลายาวนาน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะติดสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ

ระบุได้ และมักภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาหรือการดูแลช่วยเหลืออื่นแล้ว (รวมถึง 

การเลิกด้วยตัวเอง; self-help intervention) บุคคลนั้นสามารถหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อ

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ 12 เดือนหรือนานกว่านั้น

ไม่รวม:	 Episode of harmful use of unknown or unspecified psychoactive 

substances (6C4G.0)

	 Harmful pattern of use of unknown or unspecified psychoactive 

substance (6C4G.1)

6C4G.2Z Unknown or unspecified psychoactive substance dependence, 

substance and state of remission unspecified

6C4G.3  Intoxication due to unknown or unspecified psychoactive 

substance

 ภาวะเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ

ระบุได้
ภาวะเมาสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ เป็นสภาวะ

ชั่วคราวที่มีความส�าคัญทางคลินิก เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ มีลักษณะคือ มีความผิดปกติของระดับ

สติสัมปชัญญะ (consciousness) การรู้คิด (cognition) การรับรู้ (perception) อารมณ์ 

พฤติกรรม หรือการท�างานและการตอบสนองทางจิตสรีรวิทยา การวินิจฉัยจะต้องมี 

หลักฐานที่ชัดเจนว่าสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่สามารถระบุได้นั้นเป็นต้นเหตุ และ

ลักษณะอาการไม่สามารถอธิบายได้ด้วยโรคหรือความผิดปกติอื่นใด 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4G.4  Withdrawal due to unknown or unspecified psychoactive 

substance

 ภาวะถอนพิษจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่

สามารถระบุได้ 
ภาวะถอนพิษจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ เป็น 

กลุม่อาการ พฤตกิรรม และ/หรอืลกัษณะทางสรรีวทิยาทีม่คีวามส�าคญัทางคลนิกิ มรีะดบั

ความรุนแรงและระยะเวลาแตกต่างกันไป เกิดขึ้นเมื่อหยุดใช้หรือลดการใช้สารออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้นั้นลงในคนที่มีภาวะเสพติดหรือ 

ใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้มาเป็นเวลานานหรือ

ใช้ในปริมาณมาก ภาวะถอนพิษที่เกิดจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ

ไม่สามารถระบสุามารถพบได้ในการใช้ยาออกฤทธิต่์อจติประสาทตามใบสัง่แพทย์ในขนาด

มาตรฐานการรักษา ลักษณะเฉพาะของภาวะถอนพิษขึ้นอยู่กับคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา

ของสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเฉพาะนั้น

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.40 Withdrawal due to unknown or unspecified psychoactive 

substance, uncomplicated

 ภาวะถอนพษิจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถ

ระบุได้แบบไม่รุนแรง 

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยวินิจฉัยภาวะถอนพิษที่เกิดจากสารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ และภาวะถอนพิษไม่มีอาการของ 

การรับรู้ผิดปกติ หรืออาการชักร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.41 Withdrawal due to unknown or unspecified psychoactive 

substance, with perceptual Disturbances

 ภาวะถอนพษิจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถ

ระบุได้ที่มีการรับรู้ผิดปกติ 

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยวินิจฉัยภาวะถอนพิษที่เกิดจากสารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ และภาวะถอนพิษมีอาการของการรับรู้

ผดิปกต ิ (เช่น ภาพหลอน ประสาทหลอนทางสมัผสั หรอืภาพลวง-illusion) โดยการรบัรู้

ความเป็นจรงิปกต ิ(intact reality testing) ไม่มอีาการสบัสน (confusion) หรอืไม่เข้ากบั

ข้อก�าหนดวินิจฉัยภาวะเพ้อ ภาวะถอนพิษไม่มีอาการชักร่วมด้วย 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4G.42 Withdrawal syndrome due to unknown or unspecified 

psychoactive substance, with seizures

 ภาวะถอนพษิจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถ

ระบุได้ที่มีอาการชัก 

อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยวินิจฉัยภาวะถอนพิษที่เกิดจากสารออกฤทธิ์ต่อ 

จติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ และภาวะถอนพษิมอีาการเกดิกลุม่อาการ

ขาดสารเสพตดิทีม่อีาการชกัร่วม (เช่น ชกัเกรง็กระตกุหมดสต-ิgeneralized tonic-clonic 

seizures) ด้วย แต่ไม่มีอาการของการรับรู้ผิดปกติ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.43 Withdrawal syndrome due to unknown or unspecified 

psychoactive, with perceptual disturbances and seizures

 ภาวะถอนพษิจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถ

ระบุได้ที่มีการรับรู้ผิดปกติและอาการชัก 

เกิดภาวะถอนพิษที่มีทั้งอาการของการรับรู้ผิดปกติและอาการชัก หลังจากหยุดหรือลด

การใช้สารเสพติดที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้นั้นลง

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.4Z Withdrawal syndrome due to unknown or unspecified 

psychoactive substance, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.5  Delirium induced by unknown or unspecified psychoactive 

substance

 ภาวะเพ้อจากสารออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบุได้
ภาวะเพ้อจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ มลีกัษณะ

คือ มีภาวะเฉียบพลัน (acute state) ของความผิดปกติของสมาธิ (attention) และ 

ความรู้สึกตัว (awareness) ร่วมกับอาการเฉพาะของภาวะเพ้อ (delirium) ที่เกิดขึ้น

ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากทีเ่มาหรอืถอนพษิ หรอืระหว่างใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาท

ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ 

หรือจากการใช้หรือการถอนพิษสารเสพติดอื่น ๆ หรือจากภาวะสุขภาพอื่นใดที่ไม่จัดอยู่

ในกลุ่มโรคจิตเวช และความผิดปกติพฤติกรรมและพัฒนาการระบบประสาท 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4G.6  Psychotic disorder induced by unknown or unspecified 

psychoactive substance

 โรคจติจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถ

ระบุได้
โรคจติจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ มลีกัษณะคอื 

มีอาการโรคจิต (เช่น หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ (disorganized 

thinking) พฤติกรรมที่เห็นได้ชัดว่าแปลกพิกลคาดเดาไม่ได้ (disorganized behavior)) 

ทีเ่กดิขึน้ระหว่างหรอืไม่นานหลงัจากเมาหรอืถอนพษิสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบ

ชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น 

โรคจิตเภท หรือความผิดปกติทางอารมณ์ที่มีอาการโรคจิต) ซึ่งอาจเป็นอาการโรคจิต 

ทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ หรอื

เป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้หรือหลังภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ทีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ผ่านไปแล้ว หรอืมหีลกัฐานอืน่ทีแ่สดงว่ามโีรคจติเวช

หลักอื่นที่มีอาการโรคจิตมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับ

การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.7  Other unknown or unspecified psychoactive substance-

induced disorders
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4G.70 Mood disorder induced by unknown or unspecified psychoactive 

substance

 ความผดิปกตทิางอารมณ์จากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอื

ไม่สามารถระบุได้

ความผิดปกติทางอารมณ์จากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถ

ระบไุด้ มลีกัษณะคอื มอีาการทางอารมณ์ (เช่น ซมึเศร้า หรอือารมณ์ครืน้เครง ลดการเข้าร่วม

กิจกรรมที่สนุกสนาน มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้นหรือลดลง) ที่เกิดขึ้นระหว่างหรือไม่นานหลังจาก

เมาหรือถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้นั้น 

อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ 

โรคจติเภทอารมณ์แปรปรวน-Schizoaffective disorder) ซึง่อาจเป็นอาการทางอารมณ์

ทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ หรอื

เป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบุได้ หรือหลังภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ

ไม่สามารถระบุได้ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการ

ทางอารมณ์มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สาร 

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.71 Anxiety disorder induced by unknown or unspecified psychoactive 

substance

 โรควติกกงัวลจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถ

ระบุได้

โรควิตกกังวลจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้  

มีลักษณะของอาการวิตกกังวล (เช่น หวาดหวั่น กังวล กลัว อาการทางร่างกายของ 

การกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ พฤติกรรมหลีกหนี (avoidance behaviour)) ที่เกิดขึ้น

ระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิด

หรือไม่สามารถระบุได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น  

โรควติกกงัวลและโรคทีส่มัพนัธ์กบัอาการกลวั โรคซมึเศร้าทีม่อีาการวติกกงัวลเด่น) ซึง่อาจ

เป็นอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นก่อนเริ่มใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ

ไม่สามารถระบุได้ หรืออาการยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ หรือหลังภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท

ที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามี 

โรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการวิตกกังวลมาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อน

ที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4G.72 Obsessive-compulsive or related disorder induced by unknown 

or unspecified psychoactive substance

 โรคย�า้คดิย�า้ท�าหรอืโรคทีเ่กีย่วข้องจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบ

ชนิดหรือไม่สามารถระบุได้

โรคย�้าคิดย�้าท�าหรือโรคที่เกี่ยวข้องจากสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบุได้ มีลักษณะของความคิดที่แทรกมาในหัวหรือหมกมุ่นซ�้า ๆ โดยทั่วไป 

มกัสมัพนัธ์กบัอาการวติกกงัวล และมกัมาพร้อมกบัการแสดงพฤตกิรรมเพือ่ตอบสนองซ�า้ ๆ 

หรือการกระท�าเคยชินที่ท�ากับตัวเองซ�้า ๆ (เช่น ดึงผม แกะ เกาผิวหนัง) เกิดขึ้นระหว่าง

หรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบไุด้ อาการเหล่านีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคจติเวชหลกัอืน่ ๆ  (โดยเฉพาะอย่างยิง่

โรคย�า้คดิย�า้ท�าหรอืโรคทีเ่กีย่วข้อง) ซึง่อาจเป็นอาการทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารออกฤทธิต่์อ

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุด

ใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้หรอืหลงัภาวะถอนพษิ

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ ผ่านไปแล้ว หรือมี 

หลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการย�้าคิดย�้าท�าหรืออาการที่เกี่ยวข้อง 

มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ 

จิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 
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6C4G.73 Impulse control disorder induced by unknown or unspecified 

psychoactive substance

 ความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาทที่

ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้

ความผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเองจากสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิ

หรือไม่สามารถระบุได้ มีลักษณะของพฤติกรรมซ�้า ๆ ที่ไม่สามารถต่อต้านได้ซ�้าแล้วซ�้าอีก

ต่อแรงกระตุ้น แรงผลักดันหรือความต้องการให้เกิดการกระท�าที่ตัวเองได้รับสิ่งตอบแทน

แม้เป็นผลระยะสั้น ทั้ง ๆ ที่ในระยะยาวจะเกิดอันตรายทั้งต่อตัวเองหรือผู้อื่น (เช่น จุดไฟ 

หรือขโมยของโดยไม่มีแรงจูงใจ พฤติกรรมทางเพศซ�้า ๆ ระเบิดความก้าวร้าว) ที่เกิดขึ้น

ระหว่างหรือไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิด

หรือไม่สามารถระบุได้ อาการเหล่านี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคจิตเวชหลักอื่น ๆ (เช่น ความ 

ผดิปกตกิารควบคมุพฤตกิรรมตวัเอง ความผดิปกตจิากพฤตกิรรมเสพตดิ) ซึง่อาจเป็นอาการ

ทีเ่กดิขึน้ก่อนเริม่ใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้ หรอื

เป็นอาการที่ยังคงอยู่นานหลังหยุดใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ 

ไม่สามารถระบุได้หรือหลังภาวะถอนพิษสารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือ

ไม่สามารถระบุได้ผ่านไปแล้ว หรือมีหลักฐานอื่นที่แสดงว่ามีโรคจิตเวชหลักอื่นที่มีอาการ

ควบคุมตัวเองไม่ได้นี้มาก่อนแล้ว (เช่น มีประวัติการเกิดอาการครั้งก่อนที่ไม่เกี่ยวกับ 

การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้) 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.Y  Other specified disorders due to unknown or unspecified 

psychoactive substances
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6C4G.Z Disorders due to unknown or unspecified psychoactive 

substances, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

248  ICD-11 



 6C4H  Disorders due to use of non-psychoactive 
substances

 ความผิดปกติจากการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ความผิดปกติจากการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท มีลักษณะตามแบบแผนการใช้

และผลทีต่ามมาจากการใช้สารทีไ่ม่ออกฤทธิต่์อจติประสาท สารทีไ่ม่ออกฤทธิต่์อจติประสาท

ก่อให้เกิดอันตรายที่หลากหลายต่ออวัยวะและระบบของร่างกาย จัดกลุ่มได้เป็นภาวะใช้

สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างอันตราย (Episode of harmful use of non-

psychoactive substances) และแบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่าง

อันตราย (Harmful pattern of use of non-psychoactive substances)

6C4H.0  Episode of harmful use of non-psychoactive substances

 ภาวะใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างอันตราย
การใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทครั้งเดียว ที่เป็นเหตุให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย

หรอืสขุภาพจติของตวัเอง อนัตรายต่อสขุภาพของตวัเองเกดิได้จากพษิต่ออวยัวะและระบบ

ของร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม หรอืจากวธิกีารใช้ทีเ่ป็นอนัตราย ไม่ควรให้การวนิจิฉยั

ภาวะนี้หากอันตรายนั้นมาจากแบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ทราบดี

อยู่แล้ว 

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of non-psychoactive substances (6C4H.1)

6C4H.1  Harmful pattern of use of non-psychoactive substances

 แบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างอันตราย
แบบแผนการใช้สารทีไ่ม่ออกฤทธิต่์อจติประสาท ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิอนัตรายอย่างมคีวามส�าคญั

ทางคลินิกต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของผู้ใช้ แบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อ 

จติประสาทนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนหากใช้เป็นครัง้คราว (episodic) 

หรือช่วงเวลานานอย่างน้อยหนึ่งเดือนหากใช้ต่อเนื่อง (เช่น ทุกวันหรือเกือบทุกวัน) 

อันตรายต่อสุขภาพของตัวเองเกิดได้จากพิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรง

หรือทางอ้อม หรือจากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย

รวม:	 abuse of antacids

	 abuse of herbal or folk remedies

	 abuse of hormones

	 abuse of vitamins

	 laxative habit

ไม่รวม:	 Harmful pattern of use of other specified psychoactive substance 

(6C4E.1)

	 Episode of harmful use of non-psychoactive substances (6C4H.0)
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6C4H.10 Harmful pattern of use of non-psychoactive substances, episodic

 แบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างอันตรายเป็นครั้งคราว

แบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเป็นครั้งคราวหรือเป็นช่วง ๆ ที่เป็นเหตุ

ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง แบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทเป็นครั้งคราว นี้แสดงให้เห็นในช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือน อันตรายต่อ

สขุภาพของตวัเองเกดิได้จากพษิต่ออวยัวะและระบบของร่างกายทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม 

หรือจากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

6C4H.11 Harmful pattern of use of non-psychoactive substances, 

continuous

 แบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอย่างอันตรายต่อเนื่อง

แบบแผนการใช้สารทีไ่ม่ออกฤทธิต่์อจติประสาททีต่่อเนือ่ง (ทกุวนัหรอืเกอืบทกุวนั) เป็นเหตุ

ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตัวเอง แบบแผนการใช้สารที่ไม่ออกฤทธิ์

ต่อจติประสาททีต่่อเนือ่งนีแ้สดงให้เหน็ในช่วงเวลาอย่างน้อยหนึง่เดอืน อนัตรายต่อสขุภาพ

ของตัวเองเกิดได้จากพิษต่ออวัยวะและระบบของร่างกายทั้งทางตรงหรือทางอ้อม หรือ

จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย 

6C4H.1Z Harmful pattern of use of non-psychoactive substances, 

unspecified

6C4H.Y  Other specified disorders due to use of non-psychoactive 

substances

6C4H.Z Disorders due to use of non-psychoactive substances, 

unspecified

 6C4Y  Other specified disorders due to substance use

 6C4Z  Disorders due to substance use, unspecified
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Disorders due to addictive behaviours (BlockL2-6C9)
ความผิดปกติพฤติกรรมเสพติด

ความผิดปกติพฤติกรรมเสพติด เป็นกลุ่มอาการที่ตรวจพบและมีความส�าคัญทางคลินิกส่งผลเสียหรือรบกวน 

ความสามารถหน้าที่ของบุคคล เกิดจากพฤติกรรมซ�้า ๆ  ที่ได้รับการสิ่งตอบแทน (แทนการใช้สารที่ท�าให้เสพติด) 

ความผิดปกติพฤติกรรมเสพติดนี้ ได้แก่ ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นการพนัน (gambling disorder) และ 

ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกม (gaming disorder) ซึ่งมีได้ทั้งพฤติกรรมเชื่อมต่อและไม่เชื่อมต่อเครือข่าย 

(online และ offline)

 6C90  Gambling disorder
 ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นการพนัน

ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นการพนัน เป็นลักษณะของแบบแผนพฤติกรรมเล่นการพนัน 

ทีค่งอยูต่่อเนือ่งหรอืเป็นอยูซ่�้า ๆ  โดยอาจเป็นแบบออนไลน์ (เชือ่มต่อเครอืข่าย) (เช่น ผ่าน

อนิเทอร์เนต็) หรอืแบบออฟไลน์ (ไม่เชือ่มต่อเครอืข่าย) แสดงออกโดย (1) มคีวามบกพร่อง

ในการควบคุมการเล่นพนัน (เช่น เริ่มเล่น ความถี่ ความเข้มข้น ระยะเวลา การหยุดเล่น 

หรือรายละเอียดการเล่น); (2) ให้ความส�าคัญต่อการเล่นพนันเหนือสิ่งน่าสนใจอื่นในชีวิต

และกิจกรรมประจ�าวัน; และ (3) ยังคงเล่นการพนันต่อไปหรือเล่นการพนันมากขึ้น 

ทั้งที่เกิดผลเสียตามมาแล้ว แบบแผนพฤติกรรมมีความรุนแรงมากพอที่จะท�าให้เกิด 

ความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ 

ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน โดยแบบแผนพฤติกรรมเล่นการพนันอาจเป็นแบบต่อเนื่องหรือ 

เป็นครั้งคราวและเป็นอยู่ซ�้า ๆ พฤติกรรมเล่นการพนันและลักษณะอื่น ๆ มักแสดง 

ให้เห็นชัดตลอดชว่งเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนจึงจะสามารถใหก้ารวนิิจฉัยได้ แต่ระยะเวลา

อาจสั้นลงได้หากครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยและมีอาการรุนแรง 

รวม:	 Compulsive gambling

ไม่รวม:	 Bipolar type I disorder (6A80)

	 Bipolar type II disorder (6A81)

	 Hazardous gambling or betting (QF02) 
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6C90.0  Gambling disorder, predominantly offline

 ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นการพนันที่เด่นแบบไม่เชื่อมต่อเครือข่าย
ความผดิปกตพิฤตกิรรมเล่นการพนนัทีเ่ด่นแบบออฟไลน์ (ไม่เชือ่มต่อเครอืข่าย) มลีกัษณะ

ของแบบแผนพฤตกิรรมเล่นการพนนัโดยไม่ผ่านอนิเทอร์เนต็เป็นหลกัทีค่งอยูต่่อเนือ่งหรอื

เป็นอยู่ซ�้า ๆ  แสดงออกโดย (1) มีความบกพร่องในการควบคุมการเล่นพนัน (เช่น เริ่มเล่น 

ความถี ่ความเข้มข้น ระยะเวลา การหยดุเล่น หรอืรายละเอยีดการเล่น); (2) ให้ความส�าคญั

ต่อการเล่นพนันเหนือสิ่งน่าสนใจอื่นในชีวิตและกิจกรรมประจ�าวัน; และ (3) ยังคงเล่น 

การพนันต่อไปหรือเล่นการพนันมากขึ้นทั้งที่เกิดผลเสียตามมาแล้ว แบบแผนพฤติกรรม 

มีความรุนแรงมากพอที่จะท�าให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน โดยแบบแผนพฤติกรรมเล่น 

การพนนัอาจเป็นแบบต่อเนือ่งหรอืเป็นครัง้คราวและเป็นอยูซ่�้า ๆ  พฤตกิรรมเล่นการพนนั

และลักษณะอื่น ๆ มักแสดงให้เห็นชัดตลอดช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือนจึงจะสามารถ

ให้การวินิจฉัยได้ แต่ระยะเวลาอาจสั้นลงได้หากครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยและมีอาการ

รุนแรง 

ไม่รวม:	 Hazardous gambling or betting (QF02)

6C90.1  Gambling disorder, predominantly online

 ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นการพนันที่เด่นแบบเชื่อมต่อเครือข่าย
ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นการพนันที่เด่นแบบออนไลน์ (เชื่อมต่อเครือข่าย) มีลักษณะ

ของแบบแผนพฤตกิรรมเล่นการพนนัทีผ่่านอนิเทอร์เนต็เป็นหลกัทีค่งอยูต่่อเนือ่งหรอืเป็น

อยู่ซ�้า ๆ แสดงออกโดย (1) มีความบกพร่องในการควบคุมการเล่นพนัน (เช่น เริ่มเล่น 

ความถี ่ความเข้มข้น ระยะเวลา การหยดุเล่น หรอืรายละเอยีดการเล่น); (2) ให้ความส�าคญั

ต่อการเล่นพนันเหนือสิ่งน่าสนใจอื่นในชีวิตและกิจกรรมประจ�าวัน; และ (3) ยังคงเล่น 

การพนันต่อไปหรือเล่นการพนันมากขึ้นทั้งที่เกิดผลเสียตามมาแล้ว แบบแผนพฤติกรรม 

มีความรุนแรงมากพอที่จะท�าให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน โดยแบบแผนพฤติกรรมเล่น 

การพนนัอาจเป็นแบบต่อเนือ่งหรอืเป็นครัง้คราวและเป็นอยูซ่�้า ๆ  พฤตกิรรมเล่นการพนนั

และลักษณะอื่น ๆ มักแสดงให้เห็นชัดตลอดช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดือนจึงจะสามารถ

ให้การวินิจฉัยได้ แต่ระยะเวลาอาจสั้นลงได้หากครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยและมีอาการ

รุนแรง 

ไม่รวม:	 Hazardous gambling or betting (QF02)

6C90.Z  Gambling disorder, unspecified
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 6C91  Gaming disorder
 ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกม

ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกม มีลักษณะของแบบแผนพฤติกรรมเล่นเกม (เกมดิจิตอล 

หรือวิดีโอเกม) ที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเป็นอยู่ซ�้า ๆ โดยอาจเป็นแบบออนไลน์ (เช่น ผ่าน

อนิเทอร์เนต็) หรอืแบบออฟไลน์ (ไม่เชือ่มต่อเครอืข่าย) แสดงออกโดย (1) มคีวามบกพร่อง

ในการควบคุมการเล่นเกม (เช่น เริ่มเล่น ความถี่ ความเข้มข้น ระยะเวลา การหยุดเล่น 

หรือรายละเอียดการเล่น); (2) ให้ความส�าคัญต่อการเล่นเกมเหนือสิ่งน่าสนใจอื่นในชีวิต

และกิจกรรมประจ�าวัน; และ (3) ยังคงเล่นเกมต่อไปหรือเล่นเกมมากขึ้นทั้งที่เกิดผลเสีย

ตามมาแล้ว แบบแผนพฤตกิรรมมคีวามรนุแรงมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิความบกพร่องในหน้าที่

ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน 

แบบแผนพฤติกรรมเล่นเกมอาจเป็นแบบต่อเนื่องหรือเป็นครั้งคราวและเป็นอยู่ซ�้า ๆ 

พฤตกิรรมเล่นเกมและลกัษณะอืน่ ๆ  มกัแสดงให้เหน็ชดัตลอดช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืน

จึงจะสามารถให้การวินิจฉัยได้ แต่ระยะเวลาอาจสั้นลงได้หากครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัย

และมีอาการรุนแรง 

ไม่รวม:	 Hazardous gaming (QF03)

6C91.0  Gaming disorder, predominantly online

 ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกมที่เด่นแบบออนไลน์
ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกมที่เด่นแบบออนไลน์ (เชื่อมต่อเครือข่าย) มีลักษณะคือเป็น

แบบแผนพฤติกรรมเล่นเกม (เกมดิจิตอล หรือวิดีโอเกม) เป็นประจ�าหรือเล่นซ�้า ๆ ที่ผ่าน

อินเทอร์เน็ตเป็นหลัก แสดงออกโดย (1) มีความบกพร่องในการควบคุมการเล่นเกม  

(เช่น เริ่มเล่น ความถี่ ความเข้มข้น ระยะเวลา การหยุดเล่น หรือรายละเอียดการเล่น);  

(2) ให้ความส�าคัญต่อการเล่นเกมเหนือสิ่งน่าสนใจอื่นในชีวิตและกิจกรรมประจ�าวัน; และ 

(3) ยงัคงเล่นเกมต่อไปหรอืเล่นเกมมากขึน้ทัง้ทีเ่กดิผลเสยีตามมาแล้ว แบบแผนพฤตกิรรม

มีความรุนแรงมากพอที่จะท�าให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน แบบแผนพฤติกรรมเล่นเกม 

อาจเป็นแบบต่อเนื่องหรือเป็นครั้งคราวและเป็นอยู่ซ�้า ๆ พฤติกรรมเล่นเกมและลักษณะ

อืน่ ๆ มกัแสดงให้เหน็ชดัตลอดช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนจงึจะสามารถให้การวนิจิฉยัได้ 

แต่ระยะเวลาอาจสั้นลงได้หากครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยและมีอาการรุนแรง 
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6C91.1  Gaming disorder, predominantly offline

 ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกมที่เด่นแบบออฟไลน์
ความผิดปกติพฤติกรรมเล่นเกมที่เด่นแบบออฟไลน์ (ไม่เชื่อมต่อเครือข่าย) มีลักษณะคือ

เป็นแบบแผนพฤติกรรมเล่นเกม (เกมดิจิตอล หรือวิดีโอเกม) เป็นประจ�าหรือเล่นซ�้า ๆ  

ทีไ่ม่ผ่านอนิเทอร์เนต็เป็นหลกั แสดงออกโดย (1) มคีวามบกพร่องในการควบคมุการเล่นเกม 

(เช่น เริ่มเล่น ความถี่ ความเข้มข้น ระยะเวลา การหยุดเล่น หรือรายละเอียดการเล่น);  

(2) ให้ความส�าคัญต่อการเล่นเกมเหนือสิ่งน่าสนใจอื่นในชีวิตและกิจกรรมประจ�าวัน; และ 

(3) ยงัคงเล่นเกมต่อไปหรอืเล่นเกมมากขึน้ทัง้ทีเ่กดิผลเสยีตามมาแล้ว แบบแผนพฤตกิรรม

มีความรุนแรงมากพอที่จะท�าให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน อาจเป็นแบบต่อเนื่องหรือเป็น

ครั้งคราวและเป็นอยู่ซ�้า ๆ พฤติกรรมเล่นเกมและลักษณะอื่น ๆ มักแสดงให้เห็นชัด 

ตลอดช่วงเวลาอย่างน้อย 12 เดอืนจงึจะสามารถให้การวนิจิฉยัได้ แต่ระยะเวลาอาจสัน้ลง

ได้หากครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยและมีอาการรุนแรง 

6C91.Z  Gaming disorder, unspecified

 6C9Y  Other specified disorders due to addictive 
behaviours

 6C9Z  Disorders due to addictive behaviours, unspecified
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Impulse control disorders (1-6C7)
ความผิดปกติการควบคุมตัวเอง

ความผิดปกติการควบคุมตัวเอง มีลักษณะคือ เกิดความล้มเหลวซ�้า ๆ ที่จะควบคุมแรงผลักดัน (impulse)  

แรงขับ (drive) หรือความอยาก (urge) ที่จะกระท�าในสิ่งที่บุคคลนั้นรู้สึกเสมือนเป็นรางวัลอย่างน้อยในระยะสั้น 

ทั้ง ๆ  ที่ก่อให้เกิดผลกระทบตามมา เช่น เกิดอันตรายในระยะยาวทั้งต่อตนเองหรือต่อผู้อื่น ทุกข์ใจอย่างมากจาก

แบบแผนพฤติกรรมนี้ หรือก่อให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน 

หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างรุนแรง ความผิดปกติการควบคุมตัวเองนี้ ประกอบด้วยพฤติกรรมเฉพาะที่ 

หลากหลาย ได้แก่ การเล่นไฟ การลักขโมย พฤติกรรมทางเพศ และการระเบิดอารมณ์

ลงรหัสในกลุ่มอื่น:	 Substance-induced impulse control disorders

	 Gambling disorder (6C50)

	 Gaming disorder (6C51)

	 Secondary impulse control syndrome (6E66)

	 Body-focused repetitive behaviour disorders (6B25)

 6C70  Pyromania
 โรคชอบจุดไฟ

โรคชอบจุดไฟ มีลักษณะคือ เกิดความล้มเหลวซ�้า ๆ ที่จะควบคุมแรงผลักดันอย่างรุนแรง

ที่จะจุดไฟ ส่งผลให้กระท�าการจุดไฟหรือพยายามจุดไฟ เผาทรัพย์สินหรือสิ่งของผู้อื่น 

หลาย ๆ ครั้ง โดยปราศจากแรงจูงใจที่เข้าใจได้ (เช่น เพื่อเงิน แก้แค้น ก่อวินาศกรรม  

การแสดงออกทางการเมือง เรียกร้องความสนใจ หรือเป็นที่รู้จัก) โดยจะมีความรู้สึก

ตึงเครียดหรืออารมณ์ตื่นเต้นเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ก่อนกระท�าการจุดไฟ มีความหลงใหลหรือ

หมกมุ่นกับไฟและสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องอยู่ตลอด (เช่น เฝ้ามองไฟ จุดไฟในรูปแบบต่าง ๆ 

หลงใหลในอุปกรณ์จุดไฟ) และมีความรู้สึกเพลิดเพลิน ตื่นเต้น ผ่อนคลาย หรือพึงพอใจ

อย่างมากระหว่างจุดไฟและทันทีหลังจากจุดไฟ เฝ้ามองผลของมัน หรือมีส่วนร่วม 

ในเหตุการณ์หลังจุดไฟ พฤติกรรมดังกล่าวไม่สามารถอธิบายได้ด้วยภาวะบกพร่องทาง 

สติปัญญา หรือโรคจิตเวชและความผิดปกติพฤติกรรมอื่น หรือภาวะถอนพิษสารเสพติด 

รวม:	 pathological fire-setting

ไม่รวม:	 Conduct-dissocial disorder (6C91)

	 Bipolar type I disorder (6A60)

	 Schizophrenia or other primary psychotic disorders (BlockL1-6A2)

	 Fire-setting as the reason for observation for suspected mental 

or behavioural disorders, ruled out (QA02.3)
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 6C71  Kleptomania
 โรคชอบขโมย

โรคชอบขโมย มีลักษณะคือ เกิดความล้มเหลวซ�้า ๆ ที่จะควบคุมความแรงผลักดัน 

อย่างรุนแรงที่จะขโมยของโดยปราศจากแรงจูงใจที่เข้าใจได้ (เช่น สิ่งของนั้นไม่จ�าเป็น 

ในการใช้หรือไม่มีมูลค่า) โดยจะมีความรู้สึกตึงเครียดหรืออารมณ์ตื่นเต้นเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

ก่อนการขโมยของ และมีความรู้สึกเพลิดเพลิน ตื่นเต้น ผ่อนคลาย หรือพึงพอใจอย่างมาก

ระหว่างและทนัทหีลงัการขโมย พฤตกิรรมดงักล่าวไม่สามารถอธบิายได้ด้วยภาวะบกพร่อง

ทางสติปัญญา หรือโรคจิตเวชและความผิดปกติพฤติกรรมอื่น หรือภาวะถอนพิษ 

สารเสพติด 

หมายเหตุ:	 หากการขโมยของนัน้เกดิขึน้จากอาการหนึง่ของความผดิปกตพิฤตกิรรมเกเร-ตอ่ตา้นสงัคม 

(conduct-dissocial disorder) หรอืภาวะเมเนยี (manic episode) จะไมจ่ดัอยูใ่นวนิจิฉยั

โรคชอบขโมยนี้ 

รวม:	 pathological stealing

ไม่รวม:	 shoplifting as the reason for observation for suspected mental 

disorder, ruled out (QA02.3)

 6C72  Compulsive sexual behaviour disorder
 ความผิดปกติหมกมุ่นพฤติกรรมทางเพศ

ความผิดปกติหมกมุ่นพฤติกรรมทางเพศ มีลักษณะคือ มีแบบแผนความล้มเหลวที่คงอยู่

ต่อเนื่อง ที่จะควบคุมแรงผลักดันหรือความต้องการทางเพศอย่างรุนแรง ซ�้า ๆ ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมทางเพศซ�้า ๆ อาจพบว่ามีกิจกรรมทางเพศซ�้า ๆ จนกลายเป็นเรื่องหลัก 

ในชีวิตของบุคคลนั้นถึงขั้นละเลยการดูแลสุขภาพหรือสุขอนามัยส่วนตัว หรือละเลย 

ความสนใจ กจิกรรมและความรบัผดิชอบอืน่ ๆ  มคีวามพยายามหลายครัง้ทีจ่ะลดพฤตกิรรม

ทางเพศซ�้า ๆ นี้ลงแต่ไม่ส�าเร็จ และยังคงมีพฤติกรรมทางเพศซ�้า ๆ อยู่แม้จะได้รับผลเสีย

ตามมาหรือพฤติกรรมทางเพศนั้นจะไม่ได้ท�าให้พึงพอใจแล้วหรือพึงพอใจเพียงเล็กน้อย

เท่านั้น แบบแผนความล้มเหลวที่จะควบคุมแรงผลักดันหรือความต้องการทางเพศ 

อย่างรุนแรงและการมีพฤติกรรมทางเพศซ�้า ๆ นี้ เกิดขึ้นต่อเนื่องยาวนานระยะหนึ่ง (เช่น 

6 เดอืนหรอืมากกว่า) และเป็นเหตใุห้บคุคลนัน้รูส้กึทกุข์ใจอย่างมาก หรอืเกดิความบกพร่อง

ในหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ 

อย่างชัดเจน ความทุกข์ใจที่เกี่ยวกับความถูกผิดทางจริยธรรมหรือการไม่เป็นที่ยอมรับ 

จากการมีแรงผลักดัน ความต้องการ หรือพฤติกรรมทางเพศนั้นยังไม่เพียงพอส�าหรับ 

การวินิจฉัยนี้

ไม่รวม:	 Paraphilic disorders (BlockL1-6D3)
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 6C73  Intermittent explosive disorder
 ความผิดปกติการระเบิดอารมณ์เป็นครั้งคราว

ความผิดปกติการระเบิดอารมณ์เป็นครั้งคราว มีลักษณะคือ แสดงความก้าวร้าวทางกาย

หรอืวาจาหรอืท�าลายข้าวของเป็นครัง้ ๆ  สัน้ ๆ  ซ�า้ ๆ  ทีเ่กดิจากความล้มเหลวในการควบคมุ

แรงผลักดันที่ก้าวร้าวภายใน ร่วมกับความรุนแรงในการระเบิดอารมณ์หรือระดับ 

ความก้าวร้าวที่ไม่เป็นสัดส่วนกับตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้าทางสังคมจิตใจ อาการดังกล่าว 

ไม่สามารถอธบิายได้ด้วยโรคจติเวช ความผดิปกตพิฤตกิรรมหรอืพฒันาการระบบประสาท

อื่น ๆ และไม่เป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนความโกรธและหงุดหงิดที่เป็นเรื้อรัง (เช่น  

ในโรคดื้อต่อต้าน-oppositional defiant disorder) แบบแผนพฤติกรรมนี้รุนแรงมาก

พอทีจ่ะก่อให้เกดิความบกพร่องในหน้าทีส่่วนบคุคล ครอบครวั สงัคม การเรยีน การท�างาน 

หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ 

ไม่รวม:	 Oppositional defiant disorder (6C90)

 6C7Y  Other specified impulse control disorders

 6C7Z  Impulse control disorders, unspecified
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Disruptive behaviour or dissocial disorders (BlockL1-6C9)
ความผิดปกติพฤติกรรมก้าวร้าวหรือต่อต้านสังคม

ความผิดปกติพฤติกรรมก้าวร้าวหรือต่อต้านสังคม มีลักษณะคือ มีปัญหาพฤติกรรมที่คงอยู่ต่อเนื่อง ตั้งแต่การ 

มีพฤติกรรมต่อต้าน ไม่เชื่อฟัง ยั่วยุให้โกรธ หรือชวนทะเลาะ (เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว) ที่รุนแรงมากและเป็นอยู่

ต่อเนื่อง ไปจนถึงการละเมิดสิทธิพื้นฐานทั้งต่อผู้อื่นหรือต่อบรรทัดฐานของสังคมตามวัยที่เหมาะสม กฎระเบียบ 

หรือกฎหมาย (เช่น พฤติกรรมต่อต้านสังคม) ที่คงอยู่ต่อเนื่อง โดยทั่วไปความผิดปกติพฤติกรรมก้าวร้าวหรือ 

ต่อต้านสังคมนี้มักเริ่มเป็นตั้งแต่ช่วงวัยเด็ก (แต่ไม่เสมอไป)

 6C90  Oppositional defiant disorder
 โรคดื้อต่อต้าน

โรคดือ้ต่อต้าน เป็นแบบแผนของพฤตกิรรมต่อต้าน ไม่เชือ่ฟัง ยัว่ยใุห้โกรธ หรอืชวนทะเลาะ

อย่างมากและคงอยู่ต่อเนื่อง (เช่น นาน 6 เดือนหรือมากกว่า) โดยพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้น

บ่อยกว่าทีพ่บได้ทัว่ไปในบคุคลทีอ่ายหุรอืระดบัพฒันาการใกล้เคยีงกนั ทัง้นีไ้ม่จ�ากดัเฉพาะ

ปฏกิริยิาระหว่างพีน้่องเท่านัน้ โรคดือ้ต่อต้านอาจแสดงออกเป็นอารมณ์โกรธหรอืหงดุหงดิ

ที่คงอยู่ต่อเนื่องและในหลากหลายเรื่อง มักพบร่วมกับการระเบิดอารมณ์ (temper 

outburst) อย่างรนุแรง หรอืพฤตกิรรมเอาแต่ใจ โต้เถยีง หรอืพฤตกิรรมต่อต้าน แบบแผน

ของพฤตกิรรมนีร้นุแรงมากพอทีจ่ะท�าให้เกดิความบกพร่องในหน้าทีส่่วนบคุคล ครอบครวั 

สังคม การเรียน การท�างาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

6C90.0 Oppositional defiant disorder with chronic irritability-anger

 โรคดื้อต่อต้านที่มีอาการโกรธหงุดหงิดเรื้อรัง
อาการครบตามค�าจ�ากัดความของโรคดื้อต่อต้าน โรคดื้อต่อต้านที่มีอาการโกรธหงุดหงิด

เรื้อรังนี้ มีลักษณะคือ มีอารมณ์โกรธหรือหงุดหงิดที่คงอยู่ต่อเนื่องและในหลากหลายเรื่อง

โดยอาจมีสิ่งเร้ากระตุ้นใด ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง อารมณ์ด้านลบมักเกิดขึ้นมักเกิดร่วมกับ 

การระเบิดอารมณ์รุนแรงเป็นประจ�าโดยไม่เป็นสัดส่วนกับความรุนแรงหรือช่วงเวลาของ

สิง่กระตุน้ อารมณ์หงดุหงดิและโกรธทีเ่รือ้รงันีเ้ป็นลกัษณะของการท�าหน้าทีข่องบคุคลนัน้

เกือบทุกวันและสังเกตพบได้ในหลากหลายสถานการณ์หรือในบริบทการท�าหน้าที่ 

ทีต่่างกนั (เช่น บ้าน โรงเรยีน หรอืสมัพนัธภาพทางสงัคม) และไม่จ�ากดัเฉพาะสมัพนัธภาพ

ของบุคคลนั้นต่อพ่อแม่หรือผู้ดูแลเท่านั้น แบบแผนของอารมณ์หงุดหงิดและโกรธเรื้อรัง 

ไม่ได้เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว (เช่น หงุดหงิดทั่วไปตามช่วงวัย) หรือเฉพาะช่วงเวลาใด 

ช่วงเวลาหนึ่ง (เช่น อารมณ์หงุดหงิดที่เป็นส่วนหนึ่งของภาวะซึมเศร้าหรือเมเนีย)
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6C90.00 Oppositional defiant disorder with chronic irritability-anger with 

limited prosocial emotions

 โรคดื้อต่อต้านที่มีอาการโกรธหงุดหงิดเรื้อรังที่แสดงอารมณ์ทางสังคมจ�ากัด

อาการครบตามค�าจ�ากัดความของโรคดื้อต่อต้านที่มีอาการโกรธหงุดหงิดเรื้อรัง และ 

บคุคลนัน้บางครัง้ยงัมลีกัษณะทีเ่รยีกว่า “ใจด�าและเยน็ชา (callous and unemotional)”  

มลีกัษณะคอื ขาดความเหน็อกเหน็ใจหรอืขาดความไวต่อการรบัรูค้วามรูส้กึของผูอ้ืน่ และ

ขาดความใส่ใจในความทุกข์ใจของผู้อื่น ขาดความรู้สึกส�านึกผิด ละอาย หรือรู้สึกผิด 

ต่อพฤติกรรมของตนเอง (ยกเว้น เมื่อถูกจับได้) ไม่สนใจว่ามีโอกาสจะถูกลงโทษ  

ขาดความใส่ใจในประสิทธิผลการเรียนหรือการท�างานที่ท�าได้ไม่ดี แสดงอารมณ์ได้จ�ากัด

โดยเฉพาะความรู้สึกดีหรือรู้สึกรักกับคนอื่น หรือหากท�าก็เป็นไปแบบผิวเผิน ไม่จริงใจ  

หรือเพียงเพื่อเป็นเครื่องมือหนึ่ง

6C90.01 Oppositional defiant disorder with chronic irritability-anger with 

typical prosocial emotions

 โรคดื้อต่อต้านที่มีอาการโกรธหงุดหงิดเรื้อรังที่แสดงอารมณ์ทางสังคมปกติ

อาการครบตามค�าจ�ากัดความของโรคดื้อต่อต้านที่มีอาการโกรธหงุดหงิดเรื้อรัง แต่บุคคล

นั้นไม่มีการแสดงออกในลักษณะของ “ใจด�าและเย็นชา (callous and unemotional)” 

เช่น ขาดความเห็นอกเห็นใจหรือขาดความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่น และขาด 

ความใส่ใจในความทุกข์ใจของผู้อื่น

6C90.0Z Oppositional defiant disorder with chronic irritability-anger, 

unspecified 

6C90.1 Oppositional defiant disorder without chronic irritability-

anger

 โรคดื้อต่อต้านที่ไม่มีอาการโกรธหงุดหงิดเรื้อรัง
อาการครบตามค�าจ�ากัดความของโรคดื้อต่อต้าน โดยโรคดื้อต่อต้านชนิดนี้ ไม่มีลักษณะ

ของอารมณ์โกรธหรือหงุดหงิดที่คงอยู่ต่อเนื่องและในหลากหลายเรื่อง แต่มีพฤติกรรม

เอาแต่ใจ โต้เถียง และพฤติกรรมต่อต้าน 
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6C90.10 Oppositional defiant disorder without chronic irritability-anger 

with limited prosocial emotions

 โรคดือ้ต่อต้านทีไ่ม่มอีาการโกรธหงดุหงดิเรือ้รงัทีแ่สดงอารมณ์ทางสงัคมจ�ากดั

อาการครบตามค�าจ�ากัดความของโรคดื้อต่อต้านที่ไม่มีอาการโกรธหงุดหงิดเรื้อรัง และ

บคุคลนัน้บางครัง้ยงัมลีกัษณะทีเ่รยีกว่า “ใจด�าและเยน็ชา (callous and unemotional)” 

มลีกัษณะคอื ขาดความเหน็อกเหน็ใจหรอืขาดความไวต่อการรบัรูค้วามรูส้กึของผูอ้ืน่ และ

ขาดความใส่ใจในความทุกข์ใจของผู้อื่น ขาดความรู้สึกส�านึกผิด ละอาย หรือรู้สึกผิด 

ต่อพฤตกิรรมของตนเอง (ยกเว้น เมือ่ถกูจบัได้) ไม่สนใจว่ามโีอกาสจะถกูลงโทษ ขาดความ

ใส่ใจในประสิทธิผลการเรียนหรือการท�างานที่ท�าได้ไม่ดี แสดงอารมณ์ได้จ�ากัดโดยเฉพาะ

ความรู้สึกดีหรือรู้สึกรักกับคนอื่น หรือหากท�าก็เป็นไปแบบผิวเผิน ไม่จริงใจ หรือเพียง 

เพือ่เป็นเครือ่งมอืหนึง่ แบบแผนของพฤตกิรรมเช่นนีเ้กดิขึน้ในหลากหลายสถานการณ์และ

สัมพันธภาพในวงกว้าง (เช่น ไม่ได้เกิดในบทบาทเดียว สัมพันธภาพเดียว หรือแสดงออก

เพียงพฤติกรรมเดียว) และแบบแผนของพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นเวลานาน  

(เช่น อย่างน้อย 1 ปี) 

6C90.11 Oppositional defiant disorder without chronic irritability-anger 

with typical prosocial emotions

 โรคดือ้ต่อต้านทีไ่ม่มอีาการโกรธหงดุหงดิเรือ้รงัทีแ่สดงอารมณ์ทางสงัคมปกติ 

อาการครบตามค�าจ�ากดัความของโรคดือ้ต่อต้านทีไ่ม่มอีาการโกรธหงดุหงดิเรือ้รงั แต่บคุคลนัน้

ไม่มลีกัษณะของ “ใจด�าและเยน็ชา (callous and unemotional)” เช่น ขาดความเหน็อก

เห็นใจหรือขาดความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่น และขาดความใส่ใจในความทุกข์ใจ

ของผู้อื่น 

6C90.1Z Oppositional defiant disorder without chronic irritability-anger, 

unspecified 

6C90.Z Oppositional defiant disorder, unspecified
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 6C91  Conduct-dissocial disorder
 โรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคม

โรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคม มีลักษณะคือ มีแบบแผนของพฤติกรรมละเมิดสิทธิ 

พื้นฐานที่เกิดขึ้นซ�้า ๆ และคงอยู่ต่อเนื่องทั้งต่อบุคคลอื่น หรือต่อบรรทัดฐานของสังคม 

ตามวัยที่เหมาะสม กฎระเบียบหรือกฎหมาย เช่น ก้าวร้าวต่อบุคคลอื่นหรือสัตว์ ท�าลาย

ทรัพย์สิน โกหกหลอกลวงหรือลักขโมย และการละเมิดกฎอย่างรุนแรง แบบแผนของ

พฤติกรรมนี้รุนแรงมากพอที่จะท�าให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล 

ครอบครวั สงัคม การเรยีน การท�างาน หรอืด้านอืน่ ๆ  ทีส่�าคญั อย่างชดัเจน ในการวนิจิฉยั

นี้แบบแผนพฤติกรรมดังกล่าวต้องคงอยู่นานมากพอในช่วงเวลาหนึ่ง (เช่น 12 เดือน หรือ

มากกว่า) การกระท�าต่อต้านสังคมหรือก่ออาชญากรรมเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ 

ในการวินิจฉัย

6C91.0 Conduct-dissocial disorder, childhood onset

 โรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคมที่เกิดตั้งแต่วัยเด็ก 
โรคพฤตกิรรมเกเร-ต่อต้านสงัคมทีเ่กดิตัง้แต่วยัเดก็ มลีกัษณะคอื มแีบบแผนของพฤตกิรรม

ละเมิดสิทธิพื้นฐานที่เกิดขึ้นซ�้า ๆ และคงอยู่ต่อเนื่องทั้งต่อผู้อื่นหรือต่อบรรทัดฐานของ

สังคมตามวัยที่เหมาะสม กฎระเบียบ หรือกฎหมาย เช่น ก้าวร้าวต่อบุคคลอื่นหรือสัตว์ 

ท�าลายทรัพย์สิน โกหกหลอกลวงหรือลักขโมย และการละเมิดกฎอย่างรุนแรง ในการ

วินิจฉัยนี้การแสดงอาการต้องเกิดขึ้นในช่วงวัยเด็กก่อนเข้าวัยรุ่น (เช่น ก่อนอายุ 10 ปี) 

และแบบแผนพฤติกรรมดังกล่าวต้องคงอยู่นานมากพอในช่วงเวลาหนึ่ง (เช่น 12 เดือน 

หรอืมากกว่า) การกระท�าต่อต้านสงัคม หรอืก่ออาชญากรรมเพยีงอย่างเดยีวยงัไม่เพยีงพอ

ในการวินิจฉัย

6C91.00 Conduct-dissocial disorder, childhood onset with limited 

prosocial emotions

 โรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคมที่เกิดตั้งแต่วัยเด็กที่แสดงอารมณ์ทางสังคม

จ�ากัด

อาการครบตามค�าจ�ากดัความของโรคพฤตกิรรมเกเร-ต่อต้านสงัคมทีเ่กดิตัง้แต่วยัเดก็ และ

บคุคลนัน้บางครัง้ยงัมลีกัษณะทีเ่รยีกว่า “ใจด�าและเยน็ชา (callous and unemotional)” 

มลีกัษณะคอื ขาดความเหน็อกเหน็ใจหรอืขาดความไวต่อการรบัรูค้วามรูส้กึของผูอ้ืน่ และ

ขาดความใส่ใจในความทุกข์ใจของผู้อื่น ขาดความรู้สึกส�านึกผิด ละอาย หรือรู้สึกผิดต่อ

พฤติกรรมของตนเอง (ยกเว้น เมื่อถูกจับได้) ไม่สนใจว่ามีโอกาสจะถูกลงโทษ ขาดความ

ใส่ใจในประสิทธิผลการเรียนหรือการท�างานที่ท�าได้ไม่ดี แสดงอารมณ์ได้จ�ากัดโดยเฉพาะ

ความรู้สึกดีหรือรู้สึกรักกับคนอื่น หรือหากท�าก็เป็นไปแบบผิวเผิน ไม่จริงใจ หรือเพียง 

เพื่อเป็นเครื่องมือหนึ่ง
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6C91.01 Conduct-dissocial disorder, childhood onset with typical 

prosocial emotions

 โรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคมที่เกิดตั้งแต่วัยเด็กที่แสดงอารมณ์ทางสังคม

ปกติ

อาการครบตามค�าจ�ากัดความของโรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคมที่เกิดตั้งแต่วัยเด็ก แต่

บุคคลนั้นไม่มีการแสดงออกในลักษณะของ “ใจด�าและเย็นชา (callous and 

unemotional)” ที่มีลักษณะคือ ขาดความเห็นอกเห็นใจหรือขาดความไวต่อการรับรู้ 

ความรู้สึกของผู้อื่น และขาดความใส่ใจในความทุกข์ใจของผู้อื่น

6C91.0Z Conduct-dissocial disorder, childhood onset, unspecified

6C91.1 Conduct-dissocial disorder, adolescent onset

 โรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคมที่เกิดในช่วงวัยรุ่น 
โรคพฤตกิรรมเกเร-ต่อต้านสงัคมทีเ่กดิในช่วงวยัรุน่ มลีกัษณะคอื มแีบบแผนของพฤตกิรรม

ละเมดิสทิธพิืน้ฐานทีเ่กดิขึน้ซ�า้ ๆ  และคงอยูต่ลอดทัง้ต่อผูอ้ืน่หรอืต่อบรรทดัฐานของสงัคม

ตามวัยที่เหมาะสม กฎระเบียบ หรือกฎหมาย เช่น ก้าวร้าวต่อบุคคลอื่นหรือสัตว์ ท�าลาย

ทรัพย์สิน โกหกหลอกลวงหรือลักขโมย และการละเมิดกฎอย่างรุนแรง ไม่มีลักษณะของ

อาการเหล่านี้เกิดขึ้นในช่วงวัยเด็กก่อนวัยรุ่น (เช่น ก่อนอายุ 10 ปี) ในการวินิจฉัยนี้

แบบแผนพฤติกรรมดังกล่าวต้องคงอยู่นานมากพอในช่วงเวลาหนึ่ง (เช่น 12 เดือน หรือ

มากกว่า) การกระท�าต่อต้านสังคม หรือก่ออาชญากรรมเพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ 

ในการวินิจฉัย

6C91.10  Conduct-dissocial disorder, adolescent onset with limited 

prosocial emotions

 โรคพฤตกิรรมเกเร-ต่อต้านสงัคมทีเ่กดิในช่วงวยัรุน่ทีม่อีารมณ์ทางสงัคมจ�ากดั

อาการครบตามค�าจ�ากดัความของโรคพฤตกิรรมเกเร-ต่อต้านสงัคมทีเ่กดิในช่วงวยัรุน่ และ

บคุคลนัน้บางครัง้ยงัมลีกัษณะทีเ่รยีกว่า “ใจด�าและเยน็ชา (callous and unemotional)” 

มลีกัษณะคอื ขาดความเหน็อกเหน็ใจหรอืขาดความไวต่อการรบัรูค้วามรูส้กึของผูอ้ืน่ และ

ขาดความใส่ใจในความทุกข์ใจของผู้อื่น ขาดความรู้สึกส�านึกผิด ละอาย หรือรู้สึกผิด 

ต่อพฤติกรรมของตนเอง (ยกเว้น เมื่อถูกจับได้) ไม่สนใจว่ามีโอกาสจะถูกลงโทษ  

ขาดความใส่ใจในประสิทธิผลการเรียนหรือการท�างานที่ท�าได้ไม่ดี แสดงอารมณ์ได้จ�ากัด

โดยเฉพาะความรู้สึกดีหรือรู้สึกรักกับคนอื่น หรือหากท�าก็เป็นไปแบบผิวเผิน ไม่จริงใจ  

หรือเพียงเพื่อเป็นเครื่องมือหนึ่ง
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6C91.11 Conduct-dissocial disorder, adolescent onset with typical 

prosocial emotions

 โรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคมที่เกิดในช่วงวัยรุ่นที่มีอารมณ์ทางสังคม

อาการครบตามค�าจ�ากัดความของโรคพฤติกรรมเกเร-ต่อต้านสังคมที่เกิดในช่วงวัยรุ่น  

แต่บุคคลนั้นไม่มีการแสดงออกในลักษณะของ “ใจด�าและเย็นชา (callous and 

unemotional)” ที่มีลักษณะคือ ขาดความเห็นอกเห็นใจหรือขาดความไวต่อการรับรู้ 

ความรู้สึกของผู้อื่น และขาดความใส่ใจในความทุกข์ใจของผู้อื่น

6C91.1Y Other specified conduct-dissocial disorder, adolescent onset

6C91.Z Conduct-dissocial disorder, unspecified

 6C9Y  Other specified disruptive behaviour or dissocial 
disorders

 6C9Z  Disruptive behaviour or dissocial disorders,  
unspecified
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Personality disorders and related traits (BlockL1-6D1)
บุคลิกภาพผิดปกติและลักษณะบุคลิกภาพที่เกี่ยวข้อง

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Secondary personality change (6E68)

 6D10  Personality disorder
 บุคลิกภาพผิดปกติ 

บุคลิกภาพผิดปกติ มีลักษณะคือ มีปัญหาในการท�าหน้าที่ของความเป็นตัวเอง (เช่น  

อัตลักษณ์แห่งตน (identity) คุณค่าในตนเอง (self-worth) มุมมองต่อตนเอง 

ที่ถูกต้อง (accuracy of self-view) และการควบคุมก�ากับตัวเอง (self-direction))  

และ/หรือมีปัญหาสัมพันธภาพกับคนอื่น (เช่น ความสามารถในการสร้างและคงไว้ 

ซึง่สมัพนัธภาพทีใ่กล้ชดิและพงึพอใจซึง่กนัและกนั ความสามารถในการเข้าใจมมุมองของ

ผู้อื่นและจัดการความขัดแย้งของสัมพันธภาพ) ที่คงอยู่ต่อเนื่องยาวนานระยะหนึ่ง (เช่น  

2 ปีหรือมากกว่า) ความผิดปกตินี้แสดงออกด้วยแบบแผนความคิด การรับรู้ความรู้สึก  

การแสดงออกทางอารมณ์ และพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม (เช่น ไม่ยดืหยุน่หรอืควบคมุได้ไม่ด)ี 

และแสดงออกมาในสถานการณ์ส่วนบุคคลและสังคมได้หลากหลาย (ไม่จ�ากัดเพียง

สัมพันธภาพหรือบทบาททางสังคมเฉพาะ) แบบแผนพฤติกรรมที่แสดงความผิดปกตินี้ 

ไม่เหมาะกบัพฒันาการตามวยั และไม่สามารถอธบิายได้ด้วยปัจจยัทางสงัคมหรอืวฒันธรรม

พื้นฐานรวมถึงความขัดแย้งทางสังคมและการเมืองได้ ความผิดปกตินี้สัมพันธ์กับ 

ความทุกข์ใจอย่างมากและมีความบกพร่องในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม 

การศึกษา อาชีพ และด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญอย่างชัดเจน

6D10.0 Mild Personality Disorder

 บุคลิกภาพผิดปกติระดับน้อย
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยบุคลิกภาพผิดปกติ โดยความผิดปกติดังกล่าว ส่งผล 

ต่อการท�าหน้าทีข่องบคุลกิภาพในบางด้านแต่ไม่ทัง้หมด (เช่น มปัีญหาในการควบคมุก�ากบั

ตนเอง แต่ไม่มีปัญหาในความคงที่และความสอดคล้องในอัตลักษณ์ของตนหรือคุณค่า 

ในตนเอง) และอาจไม่เกิดขึ้นในบางบริบท มีปัญหาในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

และ/หรอืการท�าตามบทบาททางอาชพีและสงัคมตามทีค่าดหวงัหลายด้าน แต่ยงัสามารถ

คงไว้ได้ในบางสัมพันธภาพและยังคงท�าในบางบทบาทได้ อาการเฉพาะของบุคลิกภาพ 

ที่ผิดปกติ มักมีความรุนแรงเล็กน้อย บุคลิกภาพผิดปกติระดับน้อยนี้มักไม่สัมพันธ์กับ

อันตรายต่อตนเองและผู้อื่นชัดเจน แต่อาจสัมพันธ์กับความทุกข์ใจหรือความบกพร่อง 

ในการท�าหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การศึกษา อาชีพ และด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ

อย่างมาก ซึง่อาจเกดิเฉพาะในสถานการณ์ทีจ่�ากดั (เช่น สมัพนัธภาพคูร่กั หรอืการท�างาน) 

หรือเกิดในหลายสถานการณ์มากขึ้นแต่มีความรุนแรงน้อย
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6D10.1 Moderate Personality Disorder

 บุคลิกภาพผิดปกติระดับปานกลาง 
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยบุคลิกภาพผิดปกติ ความผิดปกติดังกล่าวส่งผลต่อ 

การท�าหน้าทีข่องบคุลกิภาพในหลายด้าน (เช่น อตัลกัษณ์หรอืการรบัรูต้นเอง ความสามารถ

ในการสร้างสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดลึกซึ้ง ความสามารถในการควบคุมแรงผลักดันและ 

ปรับพฤติกรรมตนเอง) อย่างไรก็ตามการท�าหน้าที่ของบุคลิกภาพบางด้านอาจมีผลเพียง

เล็กน้อย พบมีปัญหาอย่างมากในสัมพันธภาพระหว่างบุคคลส่วนใหญ่และสมรรถนะตาม

บทบาททางอาชีพและสังคมตามที่คาดหวังส่วนใหญ่โดยมีระดับความรุนแรงแตกต่าง 

กันไป สัมพันธภาพมักพบในลักษณะขัดแย้ง หลีกหนี แยกตัว หรือพึ่งพามากเกินไป (เช่น 

มีเพื่อนน้อย มีความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานและปัญหาการท�างานอยู่ตลอด สัมพันธภาพ

แบบคูร่กัมลีกัษณะแตกแยกกนัอย่างรนุแรงหรอืยอมตามอย่างไม่เหมาะสม) อาการเฉพาะ

ของบุคลิกภาพที่ผิดปกติมักมีความรุนแรงปานกลาง บุคลิกภาพผิดปกติระดับปานกลางนี้  

บางครั้งสัมพันธ์กับอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น และอาจสัมพันธ์กับความทุกข์ใจหรือ 

ความบกพร่องในการท�าหน้าทีส่่วนบคุคล ครอบครวั สงัคม การศกึษา อาชพี และด้านอืน่ ๆ  

ที่ส�าคัญอย่างมาก แม้ว่าการท�าหน้าที่ในบางสถานการณ์อาจยังคงไว้ได้

6D10.2 Severe Personality Disorder

 ความผิดปกติของบุคลิกภาพระดับรุนแรง
อาการครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยบุคลิกภาพผิดปกติที่มีความผิดปกติอย่างรุนแรง 

ต่อการท�าหน้าที่ของบุคลิกภาพ (เช่น การรับรู้ตนเองไม่คงที่ โดยบุคคลนั้นอาจบอกว่า 

ไม่รบัรูว่้าตนเองมตีวัตน หรอืไม่สามารถยดืหยุน่ได้เลยโดยปฏเิสธการเข้าร่วมกจิกรรมใด ๆ 

หรือท�าเฉพาะในสถานการณ์จ�ากัดเท่านั้น มุมมองต่อตัวเองอาจมีลักษณะดูถูกตัวเองหรือ

คิดว่าตนเองยิ่งใหญ่หรือเอาตัวเองเป็นศูนย์กลาง และไม่สามารถยืดหยุ่นหรือปรับตัวกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ มีปัญหาความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดมั่นคงและ

การควบคมุอารมณ์และพฤตกิรรมของตนเอง) ปัญหาในสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลรนุแรง

จนส่งผลต่อสัมพันธภาพเกือบทั้งหมดในชีวิต และความสามารถและความตั้งใจในการท�า

ตามบทบาททางอาชพีและสงัคมตามทีค่าดหวงัแทบจะไม่มหีรอืถกูกระทบอย่างมาก อาการ

เฉพาะของบุคลิกภาพที่ผิดปกติรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการท�าหน้าที่ของบุคลิกภาพ

เกือบทั้งหมดหรือทั้งหมด บุคลิกภาพผิดปกติระดับรุนแรงนี้มักเกี่ยวข้องกับอันตราย 

ต่อตนเองและผู้อื่น และสัมพันธ์กับความบกพร่องในการใช้ชีวิตทุกด้านหรือเกือบทุกด้าน 

รวมทั้งหน้าที่ส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การศึกษา อาชีพ และด้านอื่น ๆ ที่ส�าคัญ

6D10.Z Personality Disorder, Severity unspecified

 ความผิดปกติของบุคลิกภาพที่ไม่ระบุระดับความรุนแรง 
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 6D11  Prominent personality traits or patterns
 ลักษณะหรือแบบแผนบุคลิกภาพที่เด่นชัด

กลุ่มของลักษณะบุคลิกภาพ (Trait domain) อาจใช้กับบุคลิกภาพผิดปกติหรือปัญหา

บุคลิกภาพ เพื่ออธิบายลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลที่เป็นลักษณะเด่นที่สุดและเป็นเหตุ

ให้เกดิบคุลกิภาพผดิปกต ิกลุม่ของลกัษณะบคุลกิภาพนีต่้อเนือ่งกบัลกัษณะบคุลกิภาพปกติ

ทีพ่บในบคุคลทีไ่ม่มบีคุลกิภาพผดิปกตหิรอืปัญหาบคุลกิภาพ กลุม่ของลกัษณะบคุลกิภาพ

ไม่ใช่วนิจิฉยัโรค แต่เป็นตวัแทนชดุของมติทิีส่อดคล้องกบัโครงสร้างพืน้ฐานของบคุลกิภาพ 

คุณสมบัติของกลุ่มของลักษณะบุคลิกภาพหลายประการอาจน�าไปใช้เพื่ออธิบายการ 

ท�าหน้าที่ของบุคลิกภาพ บุคคลที่มีบุคลิกภาพผิดปกติรุนแรงมีแนวโน้มที่จะมีกลุ่มของ

ลักษณะบุคลิกภาพเด่นนี้จ�านวนมาก

6D11.0 Negative affectivity in personality disorder or personality 

difficulty

 อารมณ์เชิงลบในบุคลิกภาพผิดปกติหรือปัญหาบุคลิกภาพ 
ลักษณะหลักของกลุ่มลักษณะบุคลิกภาพอารมณ์เชิงลบคือ มีแนวโน้มที่จะมีอารมณ์ 

ด้านลบที่หลากหลายมาก ลักษณะที่พบบ่อยของอารมณ์เชิงลบ (โดยอาจไม่ครบทั้งหมด

ในแต่ละคนและแต่ละช่วงเวลา) ได้แก่ มีอารมณ์เชิงลบหลากหลายมากที่มีความถี่และ

ความรุนแรงไม่เป็นสัดส่วนกับสถานการณ์ อารมณ์ที่แปรปรวนขึ้น ๆ ลง ๆ และควบคุม 

ได้ไม่ด ีมองโลกในแง่ลบ มคีวามนบัถอืตวัเองและความมัน่ใจตวัเองต�า่ และไม่ไว้วางใจใคร

หมายเหตุ:	 หมวดนีค้วรใชร้ว่มกบัการวนิจิฉยับคุลกิภาพผดิปกต ิ(ในระดบัเลก็นอ้ย/ปานกลาง/รนุแรง) 

หรือปัญหาบุคลิกภาพเท่านั้น

6D11.1 Detachment in personality disorder or personality difficulty

 การแปลกแยกในบุคลิกภาพผิดปกติหรือปัญหาบุคลิกภาพ 
ลักษณะหลักของกลุ่มลักษณะบุคลิกภาพแปลกแยกคือ มีแนวโน้มที่จะคงระยะห่าง 

ในสัมพันธภาพกับบุคคล (social detachment) และเฉยเมยทางอารมณ์ (emotional 

detachment) ลกัษณะทีพ่บบ่อยของการแปลกแยก (โดยอาจไม่ครบทัง้หมดในแต่ละคน

และแต่ละช่วงเวลา) ได้แก่ การแยกออกจากสังคม (social detachment-หลีกเลี่ยง 

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ขาดความเป็นเพื่อน และหลีกเลี่ยงสัมพันธภาพที่ลึกซึ้ง) และ 

การเฉยเมยทางอารมณ์ (emotional detachment การรับรู้และการแสดงออกทาง

อารมณ์ที่จ�ากัด กดเก็บ หรือห่างเหิน)

หมายเหตุ:	 หมวดนีค้วรใชร้ว่มกบัการวนิจิฉยับคุลกิภาพผดิปกต ิ(ในระดบัเลก็นอ้ย/ปานกลาง/รนุแรง) 

หรือปัญหาบุคลิกภาพเท่านั้น
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6D11.2 Dissociality in personality disorder or personality difficulty

 การต่อต้านสงัคมในบคุลกิภาพผดิปกตหิรอืปัญหาบคุลกิภาพ
ลักษณะหลักของกลุ่มลักษณะบุคลิกภาพต่อต้านสังคมคือ ไม่ค�านึงถึงสิทธิหรือความรู้สึก

ของผู้อื่น รวมทั้งเอาตัวเองเป็นศูนย์กลางและการขาดความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น ลักษณะ 

ที่พบบ่อยของการต่อต้านสังคม (โดยอาจไม่ครบทั้งหมดในแต่ละคนและแต่ละช่วงเวลา) 

ได้แก่ เอาตัวเองเป็นศูนย์กลาง (self-centeredness ตัวเองเหนือกว่าผู้อื่น คาดหวังว่าจะ

ได้รับการชื่นชมจากผู้อื่น พฤติกรรมเรียกร้องให้ตนเป็นจุดสนใจทั้งทางบวกและทางลบ 

สนใจในความต้องการ ความอยากและความสุขสบายของตนและไม่สนใจคนอื่น) และ 

ขาดความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (lack of empathy ไม่สนใจว่าการกระท�าของตนจะส่งผล

ร้ายผู้อื่น ทั้งในรูปแบบของการหลอกลวง บงการหรือเอาเปรียบผู้อื่น ใจด�าและพฤติกรรม

ก้าวร้าว ไม่สนใจความเดือดร้อนของผู้อื่น และไร้ความปรานีเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ของตน)

หมายเหตุ:	 หมวดนีค้วรใชร้ว่มกบัการวนิจิฉยับคุลกิภาพผดิปกต ิ(ในระดบัเลก็นอ้ย/ปานกลาง/รนุแรง) 

หรือปัญหาบุคลิกภาพเท่านั้น

6D11.3 Disinhibition in personality disorder or personality difficulty

 การขาดการยับยั้งตนเองในความผิดปกติของบุคลิกภาพหรือปัญหา

บุคลิกภาพ 
ลักษณะหลักของกลุ่มลักษณะบุคลิกภาพขาดการยับยั้งตนเองคือ มีแนวโน้มที่จะกระท�า

การทันทีแบบไม่ยั้งคิดตามสิ่งกระตุ้นภายนอกหรือภายใน (เช่น ความรู้สึก อารมณ์  

ความคิด) โดยไม่ค�านึงถึงโอกาสที่จะเกิดผลเสียตามมา ลักษณะที่พบบ่อยของการขาด 

การยับยั้งตนเอง (โดยอาจไม่ครบทั้งหมดในแต่ละคนและแต่ละช่วงเวลา) ได้แก่ หุนหัน 

พลันแล่น วอกแวกง่าย ไม่รับผิดชอบ ประมาทเลินเล่อ และขาดการวางแผนล่วงหน้า

หมายเหตุ:	 หมวดนีค้วรใชร้ว่มกบัการวนิจิฉยับคุลกิภาพผดิปกต ิ(ในระดบัเลก็นอ้ย/ปานกลาง/รนุแรง) 

หรือปัญหาบุคลิกภาพเท่านั้น
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6D11.4 Anankastia in personality disorder or personality difficulty

 การย�้าคิดย�้าท�าในบุคลิกภาพผิดปกติหรือปัญหาบุคลิกภาพ 
ลักษณะหลักของกลุ่มลักษณะบุคลิกภาพย�้าคิดย�้าท�าคือ มีการมุ่งเน้นกับมาตรฐานความ

สมบูรณ์แบบและความถูกผิดที่เข้มงวดของตน และกับการควบคุมพฤติกรรมตนเองและ

คนอื่นและควบคุมสถานการณ์เพื่อให้มั่นใจว่าสอดคล้องกับมาตรฐานเหล่านั้น ลักษณะ 

ที่พบบ่อยของการย�้าคิดย�้าท�า (โดยอาจไม่ครบทั้งหมดในแต่ละคนและแต่ละช่วงเวลา) 

ได้แก่ ความสมบูรณ์แบบ (perfectionism-กังวลกับกฎระเบียบของสังคม ภาระหน้าที่ 

และบรรทัดฐานความถูกผิด ใส่ใจในรายละเอียด เข้มงวด เป็นระบบ กิจวัตรประจ�าวัน  

การจัดตารางและวางแผนที่ละเอียดมาก เน้นการจัดการ ความเป็นระเบียบ และความ

เรียบร้อย) และการเข้มงวดทางอารมณ์และพฤติกรรม (เช่น ควบคุมการแสดงอารมณ์ 

อย่างเข้มงวด ความดื้อรั้น/ขาดความยืดหยุ่น หลีกเลี่ยงความเสี่ยง อนุรักษนิยม และ

รอบคอบมาก)

หมายเหตุ:	 หมวดนีค้วรใชร้ว่มกบัการวนิจิฉยับคุลกิภาพผดิปกต ิ(ในระดบัเลก็นอ้ย/ปานกลาง/รนุแรง) 

หรือปัญหาบุคลิกภาพเท่านั้น

6D11.5 Borderline pattern

 แบบแผนบุคลิกภาพก�้ากึ่ง
ค�าอธิบายแบบแผนบุคลิกภาพก�้ากึ่ง อาจใช้กับบุคคลที่มีแบบแผนบุคลิกภาพผิดปกติที่มี

ลกัษณะคอื มแีบบแผนชวีติในวงกว้างทีข่าดความมัน่คงในด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล 

ภาพลกัษณ์แห่งตน (self-image) และอารมณ์ และมคีวามหนุหนัพลนัแล่นอย่างมาก แสดง

ด้วยหลายอาการดังต่อไปนี้: พยายามอย่างบ้าคลั่งที่จะหลีกเลี่ยงการถูกทอดทิ้งทั้งที่ 

เกิดขึ้นจริงหรือคิดเอาเอง มีแบบแผนของสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่จริงจังมากและ 

ไม่คงทน มีความผิดปกติในอัตลักษณ์แห่งตน แสดงออกโดยมีภาพลักษณ์แห่งตนหรือ 

การรับรู้ตัวตนที่ไม่มั่นคงอย่างมากและเป็นอยู่ตลอด มีแนวโน้มที่จะกระท�าการแบบ 

ไม่ยั้งคิดในขณะที่มีอารมณ์เชิงลบ น�าไปสู่พฤติกรรมเป็นอันตรายต่อตัวเอง มีการท�าร้าย

ตนเองซ�้า ๆ อารมณ์ไม่มั่นคงเนื่องจากมีการตอบสนองทางอารมณ์ที่หลากหลาย รู้สึก 

ว่างเปล่าอ้างว้างเรือ้รงั มคีวามโกรธรนุแรงอย่างไม่เหมาะสมหรอืควบคมุความโกรธได้ยาก 

การประสานของความเป็นตวัตนตามปกตเิสยีไป (dissociative symptoms) หรอืมอีาการ

คล้ายโรคจิตชั่วคราวภายใต้สถานการณ์ที่มีสิ่งเร้าอารมณ์สูง

หมายเหตุ:	 หมวดนีค้วรใชร้ว่มกบัการวนิจิฉยับคุลกิภาพผดิปกต ิ(ในระดบัเลก็นอ้ย/ปานกลาง/รนุแรง) 

หรือปัญหาบุคลิกภาพเท่านั้น
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Paraphilic disorders (BlockL1-6D3)
ความผิดปกติการเร้าอารมณ์ทางเพศ

ความผิดปกติการเร้าอารมณ์ทางเพศหรือภาวะกามวิปริต มีลักษณะคือ มีแบบแผนของการเร้าอารมณ์ทางเพศ

ที่รุนแรงและคงอยู่ต่อเนื่อง แสดงออกโดยความคิด จินตนาการ ความต้องการ หรือพฤติกรรมทางเพศที่ให้ 

ความสนใจหลักกับบุคคลอื่นที่อายุหรือสถานภาพต้องยอมตามโดยไม่เต็มใจหรือไม่ยินยอม หรือเกี่ยวกับ 

สิง่ทีบ่คุคลนัน้ได้กระท�าหรอืได้รบัความทกุข์ใจอย่างมาก ความผดิปกตกิารเร้าอารมณ์ทางเพศอาจรวมถงึแบบแผน

การเร้าอารมณ์ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมเฉพาะหรือการยินยอมของบุคคลเฉพาะเมื่อสิ่งนี้สัมพันธ์กับความทุกข์ใจ 

อย่างมาก โดยไม่เพียงเป็นผลจากการถูกปฏิเสธหรือกลัวการถูกปฏิเสธจากคนอื่นเนื่องจากแบบแผนการ 

เร้าอารมณ์นี้ หรือมีความเสี่ยงมากที่จะเกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้

รวม:	 paraphilias

 6D30  Exhibitionistic disorder
 โรคชอบอวดอวัยวะเพศ

โรคชอบอวดอวยัวะเพศ มลีกัษณะคอื มแีบบแผนการเร้าอารมณ์ทางเพศรนุแรงทีใ่ห้ความ

สนใจหลักและคงอยู่นาน แสดงออกโดยมีความคิด จินตนาการ ความต้องการ หรือ

พฤติกรรมทางเพศที่สัมพันธ์กับการเปิดเผยอวัยวะเพศของตนต่อบุคคลที่ไม่ทันรู ้ตัว 

ในทีส่าธารณะ มกัไม่ใช่เพือ่การดงึดดูหรอืตัง้ใจจะสมัผสัใกล้ชดิ ในการวนิจิฉยัโรคชอบอวด

อวยัวะเพศนี ้บคุคลนัน้ต้องมพีฤตกิรรมตามความคดิ จนิตนาการ และความต้องการเหล่านี้ 

หรือตัวเองมีความทุกข์ใจอย่างมาก โรคชอบอวดอวัยวะเพศไม่รวมถึงพฤติกรรม 

เปิดเผยอวัยวะเพศที่สมัครใจร่วมกัน โดยเกิดจากความยินยอมของบุคคลที่เกี่ยวข้อง  

รวมถึงการเปิดเผยอวัยวะเพศในรูปแบบที่สังคมยอมรับ

 6D31  Voyeuristic disorder
 โรคถ�้ามอง

โรคถ�้ามอง มีลักษณะคือ มีแบบแผนการเร้าอารมณ์ทางเพศรุนแรงที่ให้ความสนใจ 

หลักและคงอยู่นาน แสดงออกโดยมีความคิด จินตนาการ ความต้องการ หรือพฤติกรรม

ทางเพศที่เกี่ยวกับการเฝ้ามองบุคคลที่ไม่ทันรู้ตัวที่เปลือยกาย เปลื้องผ้า หรือก�าลังมี

กิจกรรมทางเพศ การวินิจฉัยโรคถ�้ามองนี้ บุคคลนั้นต้องมีพฤติกรรมตามความคิด 

จินตนาการ และความต้องการเหล่านี้ หรือตัวเองมีความทุกข์ใจอย่างมาก โรคถ�้ามอง 

ไม่รวมถึงพฤติกรรมแอบเฝ้ามองที่สมัครใจร่วมกันโดยเกิดจากความยินยอมของบุคคล 

ที่ถูกเฝ้ามอง
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 6D32  Pedophilic disorder
 โรคมีความต้องการทางเพศกับเด็ก

โรคมีความต้องการทางเพศกับเด็ก มีลักษณะคือ มีแบบแผนการเร้าอารมณ์ทางเพศ 

รุนแรงที่ให้ความสนใจหลักและคงอยู ่นาน แสดงออกโดยมีความคิด จินตนาการ  

ความต้องการ หรือพฤติกรรมทางเพศที่เกี่ยวกับเด็กก่อนวัยเจริญพันธุ ์ การวินิจฉัยโรค 

มคีวามต้องการทางเพศกบัเดก็นี ้บคุคลนัน้ต้องมพีฤตกิรรมตามความคดิ จนิตนาการ และ

ความต้องการเหล่านี้ หรือตัวเองมีความทุกข์ใจอย่างมาก การวินิจฉัยนี้ไม่ใช้กับพฤติกรรม 

มคีวามต้องการทางเพศกบัเดก็ก่อนหรอืในวยัเจรญิพนัธุก์บักลุม่เพือ่นทีอ่ยูใ่นวยัใกล้เคยีงกนั 

 6D33  Coercive sexual sadism disorder
 ความผิดปกติบีบบังคับทางเพศแบบซาดิสม์ 

ความผิดปกติบีบบังคับทางเพศแบบซาดิสม์ มีลักษณะคือ มีแบบแผนการเร้าอารมณ์ 

ทางเพศรุนแรงที่ให้ความสนใจหลักและคงอยู่นาน แสดงออกโดยมีความคิด จินตนาการ  

ความต้องการ หรือพฤติกรรมทางเพศที่เกี่ยวกับการท�าร้ายร่างกายหรือจิตใจต่อบุคคล 

ที่ไม่ได้สมัครใจ การวินิจฉัยความผิดปกติบีบบังคับทางเพศแบบซาดิสม์นี้ บุคคลนั้นต้องมี

พฤติกรรมตามความคิด จินตนาการ และความต้องการเหล่านี้ หรือตัวเองมีความทุกข์ 

ใจอย่างมาก ความผิดปกติบีบบังคับทางเพศแบบซาดิสม์ ไม่รวมถึงบีบบังคับทางเพศ 

แบบซาดิสม์หรือมาโซคิสม์ที่สมัครใจร่วมกัน 

 6D34  Frotteuristic disorder
 โรคชอบถูไถ

โรคชอบถูไถ มีลักษณะคือ มีแบบแผนการเร้าอารมณ์ทางเพศรุนแรงที่ให้ความสนใจหลัก

และคงอยู่นาน แสดงออกโดยมีความคิด จินตนาการ ความต้องการ หรือพฤติกรรม 

ทางเพศทีเ่กีย่วกบัการสมัผสัหรอืถไูถกบับคุคลทีไ่ม่ได้สมคัรใจในสถานทีส่าธารณะทีแ่ออดั 

การวินิจฉัยชอบถูไถนี้ บุคคลนั้นต้องมีพฤติกรรมตามความคิด จินตนาการ และความ

ต้องการเหล่านี้ หรือตัวเองมีความทุกข์ใจอย่างมาก โรคชอบถูไถไม่รวมถึงการสัมผัส 

หรือถูไถที่เกิดจากการยินยอมของบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
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 6D35  Other paraphilic disorder involving non-consenting 
individuals

 ความผิดปกติการเร้าอารมณ์ทางเพศกับบุคคลที่ไม่ยินยอม 
ชนิดอื่น ๆ
ความผิดปกติการเร้าอารมณ์ทางเพศกับบุคคลที่ไม่ยินยอมชนิดอื่น ๆ มีลักษณะคือ  

มีแบบแผนการเร้าอารมณ์ทางเพศรุนแรงที่ให้ความสนใจหลักและคงอยู่นาน แสดงออก

โดยมีความคิด จินตนาการ ความต้องการ หรือพฤติกรรมทางเพศที่เกี่ยวกับบุคคลอื่นที่ไม่

เตม็ใจหรอืไม่สามารถให้การยนิยอม แต่ไม่สามารถอธบิายได้ด้วยกลุม่ความผดิปกตกิารเร้า

อารมณ์ทางเพศใด ๆ (เช่น แบบแผนการเร้าอารมณ์กับศพหรือสัตว์ เป็นต้น) บุคคลนั้น

ต้องมีพฤติกรรมตามความคิด จินตนาการ และความต้องการเหล่านี้ หรือตัวเองมีความ

ทุกข์ใจอย่างมาก ความผิดปกตินี้ไม่รวมถึงพฤติกรรมทางเพศที่เกิดกับบุคคลที่สมัครใจ 

หรือบุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถตัดสินใจให้ความยินยอมด้วยตนเองได้

 6D36  Paraphilic disorder involving solitary behaviour or 
consenting individuals

 ความผิดปกติการเร้าอารมณ์ทางเพศที่มีพฤติกรรมเฉพาะหรือ
บุคคลยินยอม
ความผดิปกตกิารเร้าอารมณ์ทางเพศทีม่พีฤตกิรรมเฉพาะหรอืบคุคลยนิยอม มลีกัษณะคอื 

มีแบบแผนการเร้าอารมณ์ทางเพศที่รุนแรง ให้ความสนใจหลักและคงอยู่นาน แสดงออก

โดยมีความคิด จินตนาการ ความต้องการ หรือพฤติกรรมทางเพศที่เกี่ยวกับพฤติกรรม

เฉพาะหรือผู้ใหญ่ที่สมัครใจ โดยต้องมีข้อใดข้อหนึ่งจาก 2 องค์ประกอบนี้: (1) บุคคลนั้น

มีความทุกข์ใจอย่างมากกับธรรมชาติแบบแผนการเร้าอารมณ์ทางเพศของตน และ 

ความทุกข์ใจนั้นไม่เพียงเป็นผลจากการถูกปฏิเสธหรือกลัวการถูกปฏิเสธจากคนอื่น

เนื่องจากแบบแผนการเร้าอารมณ์นี้; (2) ธรรมชาติของพฤติกรรมเร้าอารมณ์ทางเพศนั้น 

น�าไปสู่ความเสี่ยงอย่างมากต่อการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตทั้งต่อตนเองหรือคู่นอน (เช่น  

เร้าอารมณ์ทางเพศด้วยการขาดอากาศหายใจ-asphyxophilia)

 6D3Z  Paraphilic disorders, unspecified
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Factitious disorders (BlockL1-6D5)
โรคป่วยปลอม 

โรคป่วยปลอมมลีกัษณะคอื จงใจแกล้งท�า ปลอมแปลง ชกัน�า หรอืกระตุน้อาการและอาการแสดงหรอืการบาดเจบ็

ทางกาย ทางจิตใจ หรือทางพฤติกรรม ต่อตนเองหรือต่ออีกบุคคลหนึ่ง (เด็กภายใต้การดูแลพบได้บ่อยที่สุด) 

สัมพันธ์กับการหลอกลวงที่พิสูจน์ได้ ความผิดปกติหรือโรคเดิมอาจมีอยู่แล้วแต่บุคคลนั้นจงใจเพิ่มอาการที่เป็น

อยูใ่ห้มากขึน้ หรอืปลอมแปลง หรอืชกัน�าให้มอีาการอืน่เพิม่เตมิ บคุคลทีเ่ป็นโรคป่วยปลอม (factitious disorder) 

จะแสวงหาการรักษา หรือแสดงว่าตนเองหรืออีกบุคคลหนึ่งเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือผิดปกติด้วยการแกล้งท�า  

ปลอมแปลง หรอืท�าตวัเองให้เกดิอาการ อาการแสดง หรอืการบาดเจบ็ พฤตกิรรมหลอกลวงนีไ้ม่ได้ท�าเพยีงเพราะ

แรงจูงใจด้วยรางวัลภายนอกหรือสิ่งตอบแทนที่เห็นได้ชัด (เช่น เงินทดแทนความทุพพลภาพหรือหลีกเลี่ยง 

คดคีวามทางอาญา) ต่างจากโรคแกล้งป่วย (Malingering) ที่เห็นได้ชัดว่ามีรางวัลภายนอกหรอืสิ่งตอบแทนจูงใจ

พฤติกรรมนั้น

ไม่รวม:	 Malingering (QC30)

 6D50  Factitious disorder imposed on self
 โรคป่วยปลอมที่กระท�าต่อตัวเอง

โรคป่วยปลอมที่กระท�าตัวเอง มีลักษณะคือ แกล้งท�า ปลอมแปลง หรือชักน�า อาการ 

และอาการแสดงหรือการบาดเจ็บทางกาย ทางจิตใจ หรือทางพฤติกรรม ที่สัมพันธ์กับ 

การหลอกลวงที่พิสูจน์ได้ ความผิดปกติหรือโรคเดิมอาจมีอยู ่แล้วแต่บุคคลนั้นจงใจ 

เพิ่มอาการที่เป็นอยู่ให้มากขึ้น หรือปลอมแปลงหรือชักน�าให้มีอาการอื่นเพิ่มเติม บุคคล 

ที่เป็นโรคป่วยปลอมนี้จะแสวงหาการรักษา หรือแสดงว่าตนเองว่าเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือ

ผิดปกติ ด้วยการแกล้งท�า ปลอมแปลง หรือท�าตัวเองให้เกิดอาการ อาการแสดง หรือ 

การบาดเจ็บ พฤติกรรมหลอกลวงนี้ไม่ได้ท�าเพียงเพราะแรงจูงใจด้วยรางวัลภายนอกหรือ

สิ่งตอบแทนที่เห็นได้ชัด (เช่น ได้เงินทดแทนความทุพพลภาพหรือหลีกเลี่ยงคดีความ 

ทางอาญา) ต่างจากโรคแกล้งป่วย (Malingering) ที่เห็นได้ชัดว่ามีรางวัลภายนอกหรือ 

สิ่งตอบแทนจูงใจพฤติกรรมนั้น

รวม:	 Münchhausen syndrome

ไม่รวม:	 Excoriation disorder (6B25.1)

	 Malingering (QC30)
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 6D51  Factitious disorder imposed on another
 โรคป่วยปลอมที่กระท�าต่ออีกคนหนึ่ง

โรคป่วยปลอมทีก่ระท�าต่ออกีคนหนึง่ มลีกัษณะคอื แกล้งท�า ปลอมแปลง หรอืชกัน�า อาการ

และอาการแสดงหรือการบาดเจ็บทางกาย ทางจิตใจ หรือทางพฤติกรรมต่ออีกคนหนึ่ง 

(เด็กภายใต้การดูแลพบได้บ่อยที่สุด) ที่สัมพันธ์กับการหลอกลวงที่พิสูจน์ได้ อีกบุคคลหนึ่ง

นั้นอาจมีความผิดปกติหรือโรคเดิมอยู่แล้ว แต่บุคคลนี้จงใจเพิ่มอาการที่เป็นอยู่ให้มากขึ้น 

หรอืปลอมแปลงหรอืชกัน�าให้มอีาการอืน่เพิม่เตมิ บคุคลนีจ้ะแสวงหาการรกัษาส�าหรบัอกี

บคุคลหนึง่นัน้ หรอืแสดงว่าอกีบคุคลหนึง่นัน้เจบ็ป่วย บาดเจบ็ หรอืผดิปกต ิด้วยการแกล้งท�า 

ปลอมแปลง หรอืชกัน�าให้เป็น โดยพฤตกิรรมหลอกลวงนีไ้ม่ได้ท�าเพยีงเพราะแรงจงูใจด้วย

รางวัลภายนอกหรือสิ่งตอบแทนที่เห็นได้ชัด (เช่น ได้เงินทดแทนความทุพพลภาพ  

หรือหลีกเลี่ยงการฟ้องร้องคดีอาญาข้อหาล่วงละเมิดเด็กหรือผู้สูงอายุ)

หมายเหตุ:	 การวินิจฉัยโรคป่วยปลอมที่กระทำาต่ออีกคนหนึ่งนั้น เป็นการที่บุคคลหนึ่งแกล้งทำา 

ปลอมแปลง ชักนำาให้เกิดอาการกับอีกคนหนึ่งที่ไม่ใช่ตัวบุคคลที่มีอาการเหล่านี้ บางครั้ง 

บุคคลนั้นอาจชักนำาหรือปลอมแปลงอาการต่อสัตว์เลี้ยงแทนบุคคลได้

ไม่รวม:	 Malingering (QC30)

 6D5Z  Factitious disorders, unspecified

273BlockL1-6D5
โรคป่วยปลอม

Factitious disorders



Neurocognitive disorders (BlockL16D7)
ความผิดปกติของระบบประสาทการรู้คิด 

ความผิดปกติของประสาทการรู้คิดมีลักษณะคือ มีความบกพร่องทางคลินิกของความสามารถรู้คิด (cognitive 

function) ทีเ่กดิภายหลงันอกเหนอืจากพฒันาการตามวยั นัน่หมายถงึ ความผดิปกตขิองระบบประสาทการรูค้ดิ

ไม่รวมถงึความผดิปกตทิีม่คีวามบกพร่องความสามารถรูค้ดิทีเ่ป็นมาแต่ก�าเนดิหรอืเกดิขึน้ระหว่างพฒันาการตามวยั

ซึง่จดัอยูใ่นกลุม่ความผดิปกตขิองพฒันาการระบบประสาท (neurodevelopmental disorders) แต่ความผดิปกติ

ของประสาทการรู้คิดจะหมายถึง การเสื่อมถอยลงจากระดับความสามารถที่เคยท�าได้มาแต่เดิม ถึงแม้ว่า 

ความบกพร่องการรู้คิดอาจแสดงได้ในโรคจิตเวชหลายโรค (เช่น โรคจิตเภท โรคไบโพลาร์) แต่เฉพาะโรคที่มี

อาการหลักคือความบกพร่องการรู้คิดเท่านั้นที่จัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติของระบบประสาทการรู้คิด ในกรณีที่

สามารถตรวจพบพยาธิสภาพหรือทราบสาเหตุของความผิดปกติระบบประสาทการรู้คิด ควรจะระบุสาเหตุ 

แยกไว้ในวินิจฉัยต่างหาก

ลงรหัสในหมวดอื่น: Secondary neurocognitive syndrome (6E67)

 6D70  Delirium
 ภาวะเพ้อ

ภาวะเพ้อมีลักษณะคือ มีความใส่ใจ (attention) ที่ผิดปกติไป (ความสามารถลดลง 

ในการก�ากับ จดจ่อ คงไว้ และเปลี่ยนความใส่ใจ) และการรู้ตัว (awareness) (เช่น ลดการ

รับรู้สภาพการณ์ปัจจุบันของสิ่งแวดล้อม) ซึ่งเกิดขึ้นภายในช่วงเวลาสั้น ๆ และมีแนวโน้ม

ทีจ่ะเป็น ๆ  หาย ๆ  ในช่วงเวลาระหว่างวนั ร่วมกบัมคีวามบกพร่องการรูค้ดิอืน่ ๆ  เช่น ความ

จ�าเสียไป ไม่รับรู้วันเวลาและสถานที่ หรือมีความบกพร่องด้านภาษา ด้านความสามารถ

รับรู้มิติทางสายตา หรือด้านการรับรู้ อาจพบความผิดปกติของวงจรการหลับตื่นด้วย 

(sleep-wake cycle-ลดการตื่นตัวในระยะเริ่มต้นหรือนอนไม่หลับเลยตอนทั้งคืนร่วมกับ

วงจรการหลับตื่นสลับกัน) อาการเหล่านี้เนื่องมาจากความผิดปกติหรือโรคที่ไม่จัดอยู่ใน

กลุม่โรคจติเวชหรอืความผดิปกตทิางพฤตกิรรมหรอืจากภาวะเมาหรอืถอนพษิสารเสพตดิ 

หรือจากยา

6D70.0 Delirium due to disease classified elsewhere 

 ภาวะเพ้อจากโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น
ครบตามข้อก�าหนดของภาวะเพ้อ มหีลกัฐานจากประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่แสดงว่าภาวะเพ้อนี้ มีสาเหตุจากผลทางสรีรวิทยาโดยตรงของ 

ความผิดปกติหรือโรคระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น

หมายเหตุ:	 สาเหตุที่พบควรระบุแยกไว้ต่างหาก
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6D70.1 Delirium due to psychoactive substances including 

medications 

 ภาวะเพ้อจากสารเสพติดและยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ครบตามข้อก�าหนดของภาวะเพ้อ มหีลกัฐานจากประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่แสดงว่าภาวะเพ้อนี้ มีสาเหตุจากผลทางสรีรวิทยาโดยตรงของสาร

เสพตดิหรอืยา (รวมทัง้ภาวะถอนพษิ) หากสามารถระบชุนดิของสารเสพตดิได้ ควรให้การ

วินิจฉัยโดยใช้กลุ่มโรคที่เหมาะสมด้วย (เช่น ภาวะเพ้อจากสุรา)

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Alcohol-induced delirium (6C40.5)

	 Cannabis-induced delirium (6C41.5)

	 Synthetic cannabinoid-induced delirium (6C42.5)

	 Opioid-induced delirium (6C43.5)

	 Sedative, hypnotic or anxiolytic-induced delirium (6C44.5)

	 Cocaine-induced delirium (6C45.5)

	 Stimulant-induced delirium including amphetamines, methamphetamine 

or methcathinone (6C46.5)

	 Synthetic cathinone-induced delirium (6C47.5)

	 Hallucinogen-induced delirium (6C49.4)

	 Volatile inhalant-induced delirium (6C4B.5)

	 MDMA or related drug-induced delirium, including MDA (6C4C.5)

	 Dissociative drug-induced delirium including ketamine or PCP (6C4D.4)

	 Delirium induced by other specified psychoactive substance including 

medications (6C4E.5)

	 Delirium induced by unknown or unspecified psychoactive substance 

(6C4G.5)

	 Delirium induced by multiple specified psychoactive substances including 

medications (6C4F.5)

6D70.2 Delirium due to multiple etiological factors 

 ภาวะเพ้อจากหลายสาเหตุ
ครบตามข้อก�าหนดของภาวะเพ้อ มหีลกัฐานจากประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่แสดงว่าภาวะเพ้อนี้ เนื่องมาจากปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลายอย่าง  

ซึ่งอาจรวมถึงโรคหรือความผิดปกติที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชหรือความผิดปกติพฤติกรรม 

ภาวะเมาหรือถอนพิษสารเสพติด หรือจากยา

หมายเหตุ:	 สาเหตุที่พบควรระบุแยกไว้ต่างหาก
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6D70.3 Delirium due to unknown or unspecified aetiological 

factors

 ภาวะเพ้อที่ไม่ทราบสาเหตุหรือไม่สามารถระบุสาเหตุได้
ครบตามข้อก�าหนดของภาวะเพ้อ แต่ไม่สามารถระบุสาเหตุแน่ชัดได้หรือไม่ทราบสาเหตุ

 6D71  Mild neurocognitive disorder
 ความผิดปกติระบบประสาทการรู้คิดเล็กน้อย

ความผดิปกตริะบบประสาทการรูค้ดิเลก็น้อยมลีกัษณะคอื รบัรูด้้วยตนเองว่ามกีารถดถอยลง

ของความสามารถการรู้คิดลงจากระดับเดิม ร่วมกับมีหลักฐานที่ตรวจพบความบกพร่อง

การรูค้ดิตัง้แต่หนึง่ด้านขึน้ไป เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระดบัทีค่าดไว้ตามอายขุองบคุคลนัน้และ

ระดบัสตปัิญญาทัว่ไป แต่ไม่รนุแรงจนส่งผลรบกวนชดัเจนต่อการท�ากจิกรรมต่างๆ ในชวีติ

ประจ�าวันของบุคคลนั้น ความบกพร่องการรู้คิดนี้ไม่ได้เกิดจากความเสื่อมตามปกติของ 

วัยเพียงอย่างเดียว ความบกพร่องการรู้คิดนี้อาจเกิดจากโรคที่เป็นอยู่เดิมทางระบบ

ประสาท การบาดเจ็บ การติดเชื้อ หรือการด�าเนินโรคอื่น ๆ ที่ส่งผลเฉพาะต่อสมอง  

หรือจากการใช้สารเสพติดหรือยาเฉพาะมาเรื้อรัง หรือสาเหตุที่อาจยังไม่ทราบแน่ชัด

หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6D72  Amnestic disorder
 โรคหลงลืม

โรคหลงลมืมลีกัษณะคอื มคีวามจ�าบกพร่องอย่างรนุแรงเมือ่เทยีบกบับคุคลในวยัและระดบั

สติปัญญาเดียวกัน โดยไม่ได้สัดส่วนกับความบกพร่องการรู้คิดด้านอื่น แสดงอาการ 

โดยมคีวามบกพร่องอย่างรนุแรงในความจ�าใหม่หรอืการเรยีนรูข้้อมลูใหม่ หรอืไม่สามารถ

เรียกความจ�าข้อมูลที่เพิ่งเรียนรู้ใหม่ได้ โดยที่ไม่มีความผิดปกติของการรู้สึกตัวหรือความ

บกพร่องการรู้คิดทั่ว ๆ ไป ความจ�าระยะสั้นมักเสียมากกว่าความจ�าระยะยาว และ 

การเรียกความจ�าทันที (immediate recall) มักยังคงปกติดีอยู่ ความจ�าที่บกพร่องนี้ 

ไม่ได้เกิดจากภาวะเมาหรือถอนพิษสารเสพติด และโดยมากมักมาจากภาวะทางระบบ

ประสาท การบาดเจ็บ ติดเชื้อ เนื้องอก หรือการด�าเนินของโรคอื่น ๆ ที่มีผลต่อสมอง 

เฉพาะส่วน หรือจากการใช้สารเสพติดหรือยาเฉพาะอย่างเรื้อรัง

ไม่รวม:	 Delirium (6D70)

	 Dementia (6D80-6D8Z)

	 Mild neurocognitive disorder (6D71)
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6D72.0 Amnestic disorder due to diseases classified elsewhere

 โรคหลงลืมจากโรคที่ระบุไว้ในหมวดอื่น
ครบตามข้อก�าหนดของโรคหลงลมื มหีลกัฐานจากประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่แสดงว่าความผิดปกตินี้มีสาเหตุจากผลทางสรีรวิทยาโดยตรง 

ของความผิดปกติหรือโรคระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น สาเหตุที่พบควรระบุแยกไว้ต่างหาก

ไม่รวม:	 amnesia: retrograde (MB21.11)

	 Korsakoff syndrome, alcohol-induced or unspecified (8D44)

	 Dissociative amnesia (6B61)

	 Anterograde amnesia (MB21.10)

	 amnesia NOS (MB21.1)

6D72.1 Amnestic disorder due to psychoactive substances 

including medications

 โรคหลงลืมจากสารและยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ครบตามข้อก�าหนดของโรคหลงลืม และมีความจ�าบกพร่องคงอยู่นานเกินกว่าช่วงเวลา 

ของภาวะเมาหรือถอนพิษสารเสพติด มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจร่างกาย หรือ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แสดงว่าความผิดปกตินี้มีสาเหตุจากผลทางสรีรวิทยา 

โดยตรงของการใช้สารเสพติดหรือใช้ยา หากสามารถระบุชนิดของสารที่ท�าให้เกิด 

โรคหลงลืมได้ควรระบุกลุ่มวินิจฉัยย่อยด้วย (เช่น โรคหลงลืมจากการดื่มสุรา)

6D72.10 Amnestic disorder due to use of alcohol

 โรคหลงลืมจากการดื่มสุรา

โรคหลงลมืจากการดืม่สรุามลีกัษณะคอื มกีารเกดิอาการหลงลมืทีเ่หมอืนลกัษณะทางคลนิกิ

หลักของโรคหลงลืม แต่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากการดื่มสุรา อาการของโรคหลงลืม

จากการดืม่สรุาเกดิขึน้ในระหว่างหรอืไม่นานหลงัภาวะเมาหรอืถอนพษิสรุา แต่ความรนุแรง

และระยะเวลามากเกินกว่าความผิดปกติของความจ�าที่เกิดขึ้นโดยปกติของภาวะเหล่านี้ 

ความรุนแรงและระยะเวลาของการดื่มสุราต้องสามารถท�าให้เกิดความจ�าบกพร่องได้ 

อาการหลงลมืนีอ้ธบิายไม่ได้ด้วยโรคหลงลมื เนือ่งจากอาจเป็นอาการหลงลมืทีเ่กดิขึน้ก่อน

เริ่มดื่มสุรา หรือเป็นอาการที่ยังคงอยู่ต่อเนื่องนานหลังหยุดดื่มไปแล้ว 

หมายเหตุ:	 การวนิจิฉยันีไ้มค่วรใชเ้พือ่อธบิายการเปลีย่นแปลงของการรูค้ดิทีเ่กดิจากการขาดไธอามนี

ที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราเรื้อรัง

ไม่รวม:	 Korsakoff syndrome (5B5A.11)

	 Wernicke-Korsakoff Syndrome (5B5A.1) 
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6D72.11 Amnestic disorder due to use of sedatives, hypnotics or 

anxiolytics 

 โรคหลงลืมจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด

โรคหลงลืมจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด มีลักษณะคือ  

มกีารเกดิอาการหลงลมืทีเ่หมอืนลกัษณะอาการเฉพาะของโรคหลงลมื ทีบ่อกได้ว่าเป็นผล

โดยตรงจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียดและอาการคงอยู่

หลงัจากผ่านพ้นระยะเวลาทัว่ไปในการเมาหรอืการถอนพษิยากล่อมประสาท ยานอนหลบั 

หรือยาคลายเครียดไปแล้ว ปริมาณและระยะเวลาการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ 

หรือยาคลายเครียดต้องเพียงพอที่จะสามารถท�าให้เกิดความจ�าบกพร่องได้ ยิ่งไปกว่านั้น

ความจ�าบกพร่องนี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคที่เกิดจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ 

หรือยาคลายเครียด เช่น สมองเสื่อม หรือโรคหลงลืมจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่สารเสพติด 

หรือยา 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

6D72.12 Amnestic disorder due to other specified psychoactive substance 

including medications

 โรคหลงลืมจากสารเสพติดหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอื่น ๆ

โรคหลงลืมจากการใช้สารเสพติดหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอื่น ๆ มีลักษณะคือ  

มกีารเกดิอาการหลงลมืทีเ่หมอืนลกัษณะอาการเฉพาะของโรคหลงลมื ทีบ่อกได้ว่าเป็นผล

โดยตรงจากการใช้สารเสพตดิหรอืยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาทเฉพาะและอาการคงอยูห่ลงั

จากผ่านพ้นระยะเวลาทั่วไปในการเมาหรือการถอนพิษสารเสพติดหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อ

จิตประสาทอื่น ๆ ไปแล้ว คงอยู่นานกว่าปกติของภาวะเมาหรือถอนพิษสารเสพติดนั้น 

ปริมาณและระยะเวลาการใช้สารเสพติดหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเฉพาะต้อง 

เพยีงพอทีจ่ะสามารถท�าให้เกดิความจ�าบกพร่องได้ ยิง่ไปกว่านัน้ความจ�าบกพร่องนีอ้ธบิาย

ไม่ได้ด้วยโรคที่เกิดจากการใช้สารเสพติดหรือยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเฉพาะ เช่น  

สมองเสื่อม หรือโรคหลงลืมจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่สารเสพติดหรือยา 

6D72.13 Amnestic disorder due to use of volatile inhalants

 โรคหลงลืมจากการใช้สารระเหย 

โรคหลงลืมจากการใช้สารระเหย มีลักษณะคือ มีการเกิดอาการหลงลืมที่เหมือนลักษณะ

อาการเฉพาะของโรคหลงลืม ที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากการใช้สารระเหยและอาการ

คงอยูห่ลงัจากผ่านพ้นระยะเวลาทัว่ไปในการเมาหรอืการถอนพษิสารระเหยไปแล้ว ปรมิาณ

และระยะเวลาการใช้สารระเหยต้องเพียงพอที่จะสามารถท�าให้เกิดความจ�าบกพร่องได้  

ยิ่งไปกว่านั้นความจ�าบกพร่องนี้อธิบายไม่ได้ด้วยโรคที่เกิดจากการใช้สารระเหย เช่น  

สมองเสื่อม หรือโรคหลงลืมจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่สารเสพติดหรือยา 
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6D72.2 Amnestic disorder due to unknown or unspecified 

aetiological factors

 โรคหลงลืมที่ไม่ทราบสาเหตุหรือไม่สามารถระบุสาเหตุได้
ครบตามข้อก�าหนดของโรคหลงลมื แต่ไม่สามารถระบสุาเหตแุน่ชดัได้หรอืไม่ทราบสาเหตุ

6D72.Y Other specified amnestic disorder

6D72.Z Amnestic disorder, unspecified
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Dementia (Block L2-6D8)
สมองเสื่อม

สมองเสือ่มเป็นกลุม่โรคทางสมองทีเ่กดิภายหลงั มลีกัษณะคอื มกีารท�าหน้าทีข่องความสามารถรูค้ดิ (cognitive 

function) ลดลงจากระดับเดิม โดยเกิดความบกพร่องการรู้คิดสองด้านขึ้นไป (เช่น ความจ�า (memory) ความ

สามารถในการควบคุมก�ากับและจัดการตัวเอง (executive functions) สมาธิ (attention) ภาษา (language) 

การรู้คิดและตัดสินใจทางสังคม (social cognition and judgement) ความรวดเร็วในการเคลื่อนไหว 

(psychomotor speed) ความสามารถในการรับรู้ภาพหรือมิติสัมพันธ์ (visuoperceptual or visuospatial 

abilities)) โดยความบกพร่องการรู้คิดนี้ไม่ได้มาจากความชราภาพปกติเพียงอย่างเดียว และส่งผลรบกวน 

ความสามารถในการดแูลกจิวตัรประจ�าวนัของตนโดยไม่ต้องพึง่พาคนอืน่อย่างเหน็ได้ชดั จากหลกัฐานเท่าทีท่ราบ

บอกได้ว่า ความบกพร่องการรู้คิดนี้มาจากหรือเชื่อว่ามาจากภาวะทางระบบประสาทหรือทางอายุรกรรมที่มี 

ผลต่อสมอง การบาดเจ็บ การขาดสารอาหาร การใช้สารเสพติดหรือยาบางชนิดเป็นเวลานาน หรือการได้รับ 

โลหะหนักหรือสารพิษอื่น ๆ 

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

รวม:	 Dementia NOS

ไม่รวม:	 Coma (MB20.1)

	 Delirium (6D70)

	 Disorders of intellectual development (6A00)

	 Neurodevelopmental disorders (6A00-6A0Z)

	 Stupor (MB20.0)

	 Old age (senility) (MG2A)
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 6D80  Dementia due to Alzheimer disease
 สมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์

สมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ เป็นสมองเสื่อมชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด อาการเริ่มต้นอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป โดยความจ�าเสื่อมมักเป็นอาการแรกที่น�ามา ลักษณะการด�าเนินโรคเป็น

ไปอย่างช้า ๆ แต่คงลดลงเรื่อย ๆ จากระดับความสามารถการรู้คิดเดิม ร่วมกับความ

บกพร่องการรู้คิดด้านอื่น (เช่น ความสามารถในการควบคุมก�ากับและจัดการตัวเอง 

(executive functions) สมาธิ (attention) ภาษา (language) การรู้คิดและตัดสินใจ 

ทางสังคม (social cognition and judgement) ความรวดเร็วในการเคลื่อนไหว 

(psychomotor speed) ความสามารถในการรบัรูภ้าพหรอืมติสิมัพนัธ์ (visuoperceptual 

or visuospatial abilities)) ที่จะเกิดขึ้นเมื่อการด�าเนินของโรคเป็นมากขึ้น สมองเสื่อม

จากโรคอลัไซเมอร์นีม้กัมอีาการทางพฤตกิรรมและจติใจร่วมด้วย เช่น อารมณ์ซมึเศร้า หรอื

เฉยเมยไม่แสดงอารมณ์ (apathy) ในระยะแรกของโรค และอาจมีอาการโรคจิต 

(psychotic symptoms) หงุดหงิด ก้าวร้าว สับสน ความผิดปกติของการเดินและ 

การเคลื่อนไหว และชักได้ในภายหลัง การตรวจทางพันธุกรรมที่ให้ผลบวก ประวัติ

ครอบครัว และการลดลงเรื่อย ๆ  ของการรู้คิด บ่งชี้ให้คิดถึงสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติม

เมื่อต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

6D80.0 Dementia due to Alzheimer disease with early onset

 สมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ที่เกิดขึ้นเร็ว
เป็นสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ที่อาการเกิดขึ้นก่อนอายุ 65 ปี พบได้ค่อนข้างน้อย  

โดยพบน้อยกว่าร้อยละ 5 ของสมองเสื่อมทั้งหมด และอาจมีพันธุกรรมเป็นตัวก�าหนด  

(ยีนเด่นของโรคอัลไซเมอร์-autosomal dominant) อาการทางคลินิกอาจคล้ายกับชนิด

ทีเ่กดิขึน้ช้า แต่ส่วนใหญ่จะมแีสดงอาการทีแ่ตกต่างจากทีพ่บทัว่ไป (atypical symptoms) 

และมีความจ�าเสื่อมรุนแรงน้อยกว่า

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว 

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D80.1 Dementia due to Alzheimer disease with late onset 

 สมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ที่เกิดขึ้นช้า
เป็นสมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอร์ทีเ่ริม่เกดิเมือ่อาย ุ65 ปีหรอืมากกว่า เป็นชนดิทีพ่บบ่อย

ที่สุด ประมาณร้อยละ 95 ของอัลไซเมอร์ทั้งหมด

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ
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6D80.2 Alzheimer disease dementia, mixed type, with cerebrovascular 

disease

 สมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอร์ชนดิผสมทีม่โีรคหลอดเลอืดสมองร่วมด้วย
สมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ และมีโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติม

เมื่อต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D80.3 Alzheimer disease dementia, mixed type, with other 

nonvascular aetiologies 

 สมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอร์ชนดิผสมทีม่สีาเหตอุืน่นอกจากหลอดเลอืด

ร่วมด้วย
สมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอร์ ทีพ่ยาธสิภาพอืน่ทีไ่ม่ใช่โรคหลอดเลอืดสมองเกดิขึน้ร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติม

เมื่อต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D80.Z Dementia due to Alzheimer disease, onset unknown or 

unspecified 
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย 

 6D81  Vascular dementia
 สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด

สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือด เกิดจากเนื้อเยื่อสมองได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง เป็นผล

จากโรคหลอดเลือดสมอง (ischemic-ขาดเลือดหรือ hemorrhagic-เส้นเลือดแตก)  

ความบกพร่องการรู ้คิดเริ่มเกิดขึ้นชั่วคราวสัมพันธ์กับเหตุการณ์จากโรคหลอดเลือด 

หนึ่งครั้งหรือมากกว่า การลดลงของการรู้คิดที่เด่นชัดมากที่สุดคือ ความเร็วของการ 

ประมวลข้อมูล ความใส่ใจที่ซับซ้อน (complex attention) และการท�างานของสมอง

ส่วนหน้าในความสามารถในการควบคุมก�ากับและจัดการตัวเอง (frontal-executive 

function) และต้องมีหลักฐานของโรคหลอดเลือดสมองเพียงพอที่จะเป็นต้นเหตุของ 

ความบกพร่องการรู้คิดนี้ จากประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจภาพรังสี

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

ไม่รวม:	 Alzheimer disease dementia, mixed type, with cerebrovascular 

disease (6D80.2)
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 6D82  Dementia due to Lewy body disease
 สมองเสื่อมจากโรคลิววีบอดี

สมองเสื่อมจากโรคลิววีบอดี เป็นสมองเสื่อมชนิดที่พบบ่อยเป็นอันดับสองในผู้สูงอายุรอง

จากโรคอัลไซเมอร์ ยังไม่ทราบสาเหตุชัดเจนแต่พบว่าเกี่ยวข้องกับการพับตัวผิดปกติของ

โปรตนีอลัฟา-ไซนไูคลน์ (alpha-synuclein protein) และการสะสมของการสร้างลวิวบีอดี

ทีเ่ปลอืกสมองและก้านสมอง มอีาการเริม่ต้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยความบกพร่องของ

สมาธิ (attention) และความสามารถในการควบคุมก�ากับและจัดการตัวเอง (executive 

functions) มกัเป็นอาการแรกทีน่�ามา ความบกพร่องการรูค้ดินีม้กัมภีาพหลอนและอาการ

จากความผิดปกติพฤติกรรมการนอนในช่วง REM (REM sleep behavior disorder)  

ร่วมด้วย อาจเกิดประสาทหลอนในประสาทสัมผัสอื่น ๆ อาการซึมเศร้า และหลงผิด 

เกิดขึ้นได้ อาการเหล่านี้มักมีเปลี่ยนแปลงไปอย่างเห็นได้ชัดในช่วงเวลาของวัน จึงจ�าเป็น

ต้องประเมนิอาการในระยะยาว (longitudinal assessment) และต้องแยกออกจากภาวะ

สมองสับสน (Delirium) ลักษณะที่ส�าคัญของโรคนี้คือ ภาวะพาร์กินสัน (parkinsonism) 

จะเกิดขึ้นเองภายในระยะเวลาประมาณหนึ่งปีหลังเริ่มมีอาการของการรู้คิดผิดปกติ

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

 6D83  Frontotemporal dementia
 สมองเสื่อมส่วนหน้าและส่วนขมับ (FTD)

สมองเสื่อมส่วนหน้าและส่วนขมับ เป็นกลุ่มของความผิดปกติการเสื่อมของประสาทแบบ

ปฐมภูมิ (primary neurodegenerative disease) ที่กระทบต่อกลีบสมองส่วนหน้า 

(frontal) และกลีบสมองส่วนขมับ (temporal) โดยทั่วไปอาการจะเริ่มต้นอย่างค่อยเป็น

ค่อยไปและค่อย ๆ  แย่ลงเรือ่ย ๆ  ลกัษณะอาการพบได้แตกต่างกนั (บางรายมหีลกัฐานทาง

พันธุกรรมหรือประวัติครอบครัวที่บ่งบอกได้) ได้แก่ อาการแสดงถึงการเปลี่ยนแปลง

บุคลิกภาพและพฤติกรรมอย่างชัดเจนเป็นหลัก (เช่น ความสามารถในการควบคุมก�ากับ

และจัดการตัวเองเสียไป เฉยเมยไร้อารมณ์ (apathy) การรู้คิดและตัดสินใจทางสังคม 

(social cognition and judgement) เสื่อมถอยลง มีพฤติกรรมซ�้า ๆ และกินอาหาร

เปลี่ยนไป) หรืออาการแสดงถึงความบกพร่องทางภาษาเป็นหลัก (เช่น ความหมาย  

ผดิไวยากรณ์ ใช้ภาษาไม่คล่อง บอกชือ่สิง่ของไม่ได้ และการพดูซ�า้ ๆ) หรอืมอีาการเหล่านี้

ร่วมกัน โดยความสามารถด้านความจ�า ความรวดเร็วในการเคลื่อนไหว (psychomotor 

speed) รวมทั้งความสามารถในการรับรู ้ภาพหรือมิติสัมพันธ์ (visuoperceptual  

or visuospatial abilities) มักจะยังคงปกติดีอยู่โดยเฉพาะในระยะแรกของโรค

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ
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 6D84  Dementia due to psychoactive substances 
including medications

 สมองเสื่อมจากสารเสพติดและยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
สมองเสื่อมจากสารเสพติดและยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หมายถึงสมองเสื่อมทุกชนิด

ทีพ่บว่าเป็นผลโดยตรงจากสารเสพตดิใช้ และอาการคงอยูห่ลงัจากผ่านพ้นระยะเวลาทัว่ไป

ในการออกฤทธิ์หรือภาวะถอนพิษของสารนั้นไปแล้ว ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้สารต้อง

เพียงพอที่จะท�าให้เกิดความบกพร่องการรู้คิด โดยความบกพร่องการรู้คิดนี้ไม่สามารถ

อธิบายได้จากโรคที่ไม่ได้เกิดจากการใช้สาร เช่น สมองเสื่อมที่เกิดจากภาวะทางกายอื่น 

(medical condition)

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

ไม่รวม:	 Dementia due to exposure to heavy metals and other toxins 

(6D85.2) 

6D84.0 Dementia due to use of alcohol 

 สมองเสื่อมจากการดื่มสุรา 
สมองเสื่อมจากการดื่มสุรา มีลักษณะคือ มีการเกิดความบกพร่องการรู้คิดอย่างถาวร  

(เช่น ปัญหาความจ�า ความบกพร่องการใช้ภาษา และการไม่สามารถท�าการเคลื่อนไหวที่

ซับซ้อนได้-complex motor task) และมีอาการครบตามค�าจ�ากัดความของสมองเสื่อม 

ที่พบว่าเป็นผลโดยตรงจากการดื่มสุรา และอาการคงอยู่หลังจากผ่านพ้นระยะเวลาทั่วไป

ในการเมาสุราหรือการถอนพิษสุราไปแล้ว ปริมาณและระยะเวลาที่ดื่มสุราต้องเพียงพอ 

ที่จะท�าให้เกิดความบกพร่องการรู้คิด โดยความบกพร่องการรู้คิดนี้ไม่สามารถอธิบายได้

จากโรคทีไ่ม่ได้เกดิจากสรุา เช่น สมองเสือ่มทีเ่กดิจากภาวะทางกายอืน่หรอืโรคทีไ่ด้ระบไุว้ 

ที่อื่นแล้ว

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

	 กลุม่โรคนีไ้มค่วรใชส้ำาหรบัการเปลีย่นแปลงการรูค้ดิทีเ่กดิจากการขาดไธอามนี (thiamine 

deficiency) ที่สัมพันธ์การดื่มสุราเรื้อรัง

รวม:	 Alcohol-induced dementia

ไม่รวม:	 Wernicke-Korsakoff Syndrome (5B5A.1)

	 Korsakoff syndrome (5B5A.11)
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6D84.1  Dementia due to use of sedatives, hypnotics or anxiolytics 

 สมองเสือ่มจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั หรอืยาคลายเครยีด
สมองเสื่อมจากการใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด มีลักษณะคือ  

มีการเกิดความบกพร่องการรู้คิดอย่างถาวร (เช่น ปัญหาความจ�า ความบกพร่องการ 

ใช้ภาษา และการไม่สามารถท�าการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนได้-complex motor task) และ

มีอาการครบตามค�าจ�ากัดความของสมองเสื่อม ที่พบว่าเป็นผลโดยตรงจากการใช้ 

ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาคลายเครียด และอาการคงอยู่หลังจากผ่านพ้น 

ระยะเวลาทั่วไปในการเมาหรือการถอนพิษยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยา 

คลายเครียดไปแล้ว ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยา 

คลายเครยีดต้องเพยีงพอทีจ่ะท�าให้เกดิความบกพร่องการรูค้ดิ โดยความบกพร่องการรูค้ดินี้

ไม่สามารถอธิบายได้จากโรคที่ไม่ได้เกิดจากยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยา 

คลายเครียด เช่น สมองเสื่อมที่เกิดจากภาวะทางกายอื่นหรือโรคที่ได้ระบุไว้ที่อื่นแล้ว

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

รวม:	 Late-onset psychoactive substance-induced psychotic disorder

	 Posthallucinogen perception disorder

6D84.2  Dementia due to use of volatile inhalants 

 สมองเสื่อมจากการใช้สารระเหย
สมองเสือ่มจากการใช้สารระเหย มลีกัษณะคอื มกีารเกดิความบกพร่องการรูค้ดิอย่างถาวร 

(เช่น ปัญหาความจ�า ความบกพร่องการใช้ภาษา และการไม่สามารถท�าการเคลื่อนไหว 

ทีซ่บัซ้อนได้-complex motor task) และมอีาการครบตามค�าจ�ากดัความของสมองเสือ่ม 

ที่พบว่าเป็นผลโดยตรงจากการใช้หรือสัมผัสสารระเหยและอาการคงอยู่หลังจากผ่านพ้น

ระยะเวลาทั่วไปในการเมาหรือการถอนพิษสารระเหยไปแล้ว ปริมาณและระยะเวลาที่ใช้

หรอืสมัผสัสารระเหยต้องเพยีงพอทีจ่ะท�าให้เกดิความบกพร่องการรูค้ดิ โดยความบกพร่อง

การรูค้ดินีไ้ม่สามารถอธบิายได้จากโรคทีไ่ม่ได้เกดิจากสารระเหยเช่น สมองเสือ่มทีเ่กดิจาก

ภาวะทางกายอื่น

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D84.Y Dementia due to other specified psychoactive substance 
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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 6D85  Dementia due to diseases classified elsewhere
 สมองเสื่อมจากโรคที่ระบุไว้ที่อื่นแล้ว
หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D85.0 Dementia due to Parkinson disease 

 สมองเสื่อมจากโรคพาร์กินสัน
สมองเสื่อมจากโรคพาร์กินสัน เกิดในบุคคลที่เป็นโรคพาร์กินสันแบบไม่ทราบสาเหตุ  

มีลักษณะคือ มีความบกพร่องของสมาธิ ความจ�า ความสามารถในการควบคุมก�ากับและ

จัดการตัวเอง (executive functions) และความสามารถในการรับมิติสัมพันธ์ 

(visuospatial function) รวมถงึอาการทางพฤตกิรรมและจติใจ เช่น อารมณ์เปลีย่นแปลง 

เฉยเมยไม่แสดงอารมณ์ (apathy) และประสาทหลอน อาการเริม่ต้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป

และการด�าเนินโรคจะค่อย ๆ แย่ลงไปเรื่อย ๆ หลักฐานทางพยาธิวิทยาที่เกี่ยวข้องคือ 

มีเนื้อสมองเสื่อมสภาพลงแบบลิววีบอดี เด่นที่เบซอล แกงเกลีย (basal ganglia) มากกว่า

ที่เปลือกสมอง (cortex) เช่นเดียวกับที่พบในสมองเสื่อมจากโรคลิววีบอดี 

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D85.1 Dementia due to Huntington disease 

 สมองเสื่อมจากโรคฮันติงตัน
สมองเสื่อมจากโรคฮันติงตัน เป็นส่วนหนึ่งของการเสื่อมสภาพที่กระจายไปทั่วสมอง  

เกิดจากการขยายตัวซ�้าของ trinucleotide ในยีน HTT ซึ่งถ่ายทอดผ่านยีนเด่น 

(autosomal dominant) อาการเริ่มต้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป มักเริ่มในช่วงอายุสามสิบ

หรือสี่สิบปีขึ้นไปโดยอาการจะค่อย ๆ เป็นช้า ๆ อาการแรกที่มักจะพบคือ ความบกพร่อง

ของความสามารถในการควบคุมก�ากับและจัดการตัวเอง (executive functions) โดยที่

ความจ�าอย่างค่อนข้างคงดีอยู่ ก่อนที่จะเริ่มเกิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ (การเคลื่อนไหว

เชื่องช้าลง-bradykinesia และการเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่องที่ไม่เป็นจังหวะและไม่มี

แบบแผนชัดเจน-chorea) ซึ่งเป็นลักษณะส�าคัญของโรคฮันติงตัน

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

รวม:	 Dementia in Huntington chorea
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6D85.2 Dementia due to exposure to heavy metals and other 

toxins 

 สมองเสื่อมจากการสัมผัสโลหะหนักและสารพิษอื่น ๆ
สมองเสือ่มจากการสมัผสัโลหะหนกัและสารพษิอืน่ ๆ  เกดิจากการสมัผสัพษิของโลหะหนกั

บางชนดิ เช่น อะลมูเินยีมจากสารน�า้ฟอกไต ตะกัว่ (lead) ปรอท (mercury) หรอืแมงกานสี 

(manganese) ลกัษณะของความบกพร่องการรูค้ดิในสมองเสือ่มจากการสมัผสัโลหะหนกั

และสารพษิอืน่ ๆ  นี ้ขึน้อยูก่บัชนดิของโลหะหนกัหรอืสารพษิทีแ่ต่ละคนได้รบั แต่สามารถ

เกิดขึ้นได้ในความผิดปกติการรู้คิดทุก ๆ ด้าน อาการเริ่มต้นขึ้นอยู่กับการสัมผัส และ 

การด�าเนินโรคสามารถเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการได้รับแบบฉับพลัน (acute 

exposure) ส่วนใหญ่อาการจะกลับคืนปกติได้เมื่อทราบสาเหตุและหยุดการสัมผัสหรือ 

ได้รับสารนั้น การตรวจพิเศษ เช่น ถ่ายภาพรังสีสมอง หรือการตรวจการท�างานของระบบ

ประสาท (neurophysiological testing) อาจพบความผิดปกติได้ ภาวะตะกั่วเป็นพิษ 

(lead poisoning) จะสมัพนัธ์กบัความผดิปกตขิองภาพถ่ายรงัสสีมองทีพ่บหนิปนูกระจาย

ไปทั่วและพบสัญญาณ T2-weighted เพิ่มขึ้น (แสดงถึงรอยโรคที่มีน�้าเป็นองค์ประกอบ) 

ที่สมองส่วนเนื้อขาวข้างโพรงสมอง (periventricular white matter) เบซอล แกงเกลีย 

(basal ganglia) ไฮโปทาลามัส (hypothalamus) และพอนส์ (pons) จากการถ่ายภาพ

ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ส่วนสมองเสื่อมจากอะลูมิเนียมเป็นพิษอาจมีการตรวจพบ

คลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) แบบ high delta voltage เปลี่ยนแปลงชั่วขณะ (paroxysmal 

delta voltage) การตรวจร่างกายอาจพบหลักฐาน เช่น โรคปลายประสาทอักเสบ  

ในรายที่ได้รับตะกั่ว (lead) สารหนู (arsenic) หรือ ปรอท (mercury) 

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

ไม่รวม:	 Dementia due to psychoactive substances including medications 

(6D84)
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6D85.3 Dementia due to human immunodeficiency virus 

 สมองเสื่อมจากเอชไอวี
สมองเสื่อมจากเอชไอวี เกิดในระหว่างการด�าเนินโรคของเชื้อเอชไอวี โดยไม่มีความเจ็บ

ป่วยหรอืภาวะอืน่นอกจากการตดิเชือ้เอชไอวทีีส่ามารถอธบิายอาการทางคลนิกิได้ ถงึแม้ว่า

ความบกพร่องการรู้คิดจะเป็นได้หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับต�าแหน่งสมองที่เกิดพยาธิสภาพ

จากเอชไอวี แต่โดยทั่วไปความเสื่อมจะเป็นตามแบบแผนของส่วนใต้เปลือกสมอง 

(subcortical pattern) ร่วมกบัความบกพร่องของความสามารถในการควบคมุก�ากบัและ

จดัการตวัเอง (executive functions) ความเรว็ในการจดัการข้อมลู สมาธ ิและการเรยีนรู้

ข้อมูลใหม่ การด�าเนินโรคของสมองเสื่อมจากเอชไอวีนั้นมีได้หลากหลาย ได้แก่ ลักษณะ

อาการที่หลากหลาย การท�าหน้าที่ที่ค่อย ๆ เสื่อมถอย อาการดีขึ้น หรืออาการไม่คงที่  

การเสื่อมของการรู้คิดอย่างรวดเร็วพบได้น้อยมากจากมีการใช้ยาต้านไวรัส 

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D85.4 Dementia due to multiple sclerosis 

 สมองเสื่อมจากโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (MS)
สมองเสือ่มจากโรคปลอกประสาทเสือ่มแขง็ (MS) เป็นความผดิปกตกิารเสือ่มของประสาท 

(degenerative disease) ที่สมองได้รับผลจากโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (MS) ซึ่งเป็น

หนึง่ในโรคปลอกประสาทอกัเสบ (demyelinating disease) อาการเริม่ต้นอย่างค่อยเป็น

ค่อยไปและไม่สัมพันธ์กับการด�าเนินโรคหรือความบกพร่องในหน้าที่ความสามารถอื่น ๆ 

ทีเ่กดิจากโรคหลกั (โรค MS) ความบกพร่องการรูค้ดิแตกต่างกนัได้ขึน้กบัต�าแหน่งทีป่ลอก

ประสาทอกัเสบ แต่โดยทัว่ไปมกัพบความบกพร่องของความเรว็ในการจดัการข้อมลู ความจ�า 

สมาธิ และความสามารถในการควบคุมก�ากับและจัดการตัวเอง (executive functions) 

ด้านต่าง ๆ

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ
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6D85.5 Dementia due to prion disease 

 สมองเสื่อมจากโรคพรีออน
สมองเสือ่มจากโรคพรอีอน เป็นความผดิปกตกิารเสือ่มของประสาทชนดิปฐมภมู ิ(primary 

degenerative disease) ที่มีสาเหตุจากกลุ่มพยาธิสภาพสมองที่ฝ่อมีลักษณะเป็นรูพรุน

คล้ายฟองน�้า (spongiform encephalitis) เกิดจากการสะสมของโปรตีนพรีออน (prion 

protein) ผดิปกตใินสมอง สามารถเกดิขึน้ได้เองนาน ๆ  ครัง้ หรอืจากกรรมพนัธุ ์(เนือ่งจาก

การกลายพันธุ์ของยีนโปรตีนพรีออน) หรือจากการติดต่อ (รับจากผู้ที่ติดเชื้ออยู่แล้ว)  

อาการเริม่ต้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป อาการและความผดิปกตขิองโรคด�าเนนิไปอย่างรวดเรว็ 

แสดงออกโดยมีความเสื่อมการรู้คิด เดินเซ (ataxia) และความผิดปกติการเคลื่อนไหว 

(การกระตกุของกล้ามเนือ้ทนัท-ีmyoclonus, การเคลือ่นไหวแบบต่อเนือ่งทีไ่ม่เป็นจงัหวะ

และไม่มีแบบแผนชัดเจน-chorea, การบิดเกร็งผิดรูป-dystonia) การวินิจฉัยมักได้จาก

ภาพถ่ายรังสี การพบโปรตีนผิดปกติในน�้าไขสันหลัง การตรวจคลื่นสมอง (EEG) หรือการ

ตรวจทางพันธุกรรม 

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D85.6 Dementia due to normal pressure hydrocephalus 

 สมองเสื่อมจากภาวะโพรงสมองคั่งน�้าชนิดความดันสมองไม่สูง
สมองเสือ่มจากภาวะโพรงสมองคัง่น�า้ชนดิความดนัสมองไม่สงู เป็นผลจากมกีารสะสมของ

น�้าหล่อสมองและไขสันหลัง (cerebrospinal fluid) มากเกินปกติ โดยไม่มีการอุดตันและ

ไม่ทราบสาเหตุ แต่อาจเกิดขึ้นหลังจากเลือดออกในสมอง การติดเชื้อ หรือการอักเสบได้ 

การด�าเนนิโรคค่อยเป็นค่อยไปแต่หากมกีารรกัษา (เช่น ใส่ท่อระบาย) สามารถท�าให้อาการ

ดีขึ้นได้ชัดเจน โดยทั่วไปความบกพร่องการรู้คิดที่พบ ได้แก่ ความเร็วในการประมวลผล

ลดลง ความบกพร่องของความสามารถในการควบคมุก�ากบัและจดัการตวัเอง (executive 

functions) และสมาธ ิรวมถงึการเปลีย่นพฤตกิรรม อาการเหล่านีย้งัมกัพบร่วมกบัท่าเดนิ

ที่ผิดปกติและกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ยืนยันวินิจฉัยโรคได้โดยภาพถ่ายสมองที่พบโพรงสมอง

โตกว่าปกติและมีการเบียดเนื้อสมอง

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ
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6D85.7 Dementia due to injury to the head 

 สมองเสื่อมจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ
สมองเสื่อมจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ เกิดจากการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อของสมองจากผลของ

แรงกระทบภายนอกทัง้ทางตรงหรอืทางอ้อม การบาดเจบ็ของเนือ้สมองนัน้เป็นทีท่ราบว่า

สามารถท�าให้หมดสติ สูญเสียความจ�า (amnesia) การรับรู ้วันเวลาสถานที่เสีย 

(disorientation) และสับสน (confusion) หรือมีอาการจากความผิดปกติทางระบบ

ประสาท ลกัษณะอาการสมองเสือ่มจากการบาดเจบ็ทีศ่รีษะต้องเกดิขึน้ทนัทหีลงัได้รบัการ

บาดเจบ็ หรอืหลงัฟ้ืนจากการหมดสต ิและต้องคงอยูต่่อหลงัช่วงอาการบาดเจบ็เฉยีบพลนั

ผ่านไปแล้ว ความผดิปกตกิารรูค้ดิพบได้แตกต่างกนัมากขึน้กบับรเิวณสมองทีไ่ด้รบับาดเจบ็

และความรุนแรงของการบาดเจ็บ แต่พบความผิดปกติของสมาธิ ความจ�าความสามารถ

ในการควบคุมก�ากับและจัดการตัวเอง (executive functions) บุคลิกภาพ ความเร็ว 

ในการประมวลข้อมูล การรู้คิดทางสังคม (social cognition) และความสามารถทาง 

ภาษาได้

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D85.8 Dementia due to pellagra 

 สมองเสื่อมจากเพลลากรา (โรคหนังกระ)
สมองเสื่อมจากเพลลากรา เกิดจากการขาดวิตามินบี 3 (ไนอาซิน) หรือทริปโตเฟน 

(tryptophan) เป็นเวลานาน ทัง้จากการกนิอาหารหรอืการดดูซมึในระบบทางเดนิอาหาร

ไม่ดีจากโรคอื่น ๆ (เช่น Crohn disease) หรือเป็นผลจากยาบางชนิด (เช่น isoniazid) 

อาการหลักของเพลลากราคือ การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง (ไวต่อการแพ้แสง เป็นแผล 

ผมร่วง และบวม) และท้องเสีย หากขาดสารอาหารที่คงอยู่นานจะพบความบกพร่องการ

รู้คิด ได้แก่ ก้าวร้าว (aggressivity) การเคลื่อนไหวผิดปกติ (เดินเซ กระสับกระส่าย-

restlessness) สับสน (confusion) และอ่อนแรง การรักษาด้วยการให้สารอาหารเสริม 

(เช่น ไนอาซิน) มักจะท�าให้อาการต่าง ๆ กลับดีขึ้นได้

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6D85.9 Dementia due to Down syndrome 

 สมองเสื่อมจากดาวน์ซินโดรม
สมองเสือ่มจากดาวน์ซนิโดรม เป็นความผดิปกตกิารเสือ่มของเซลล์ประสาท (degenerative 

disease) ที่เกี่ยวกับผลจากการสร้างและสะสมโปรตีนตัวสร้างอมีลอยด์ (amyloid 

precursor protein-APP) ทีเ่พิม่มากผดิปกต ิท�าให้เกดิแผ่นเบตาอมลีอยด์ (beta-amyloid 

plaques) และกลุม่เส้นใยโปรตนีเทา (tau protein) การแสดงออกของยนี APP ทีเ่พิม่ขึน้

มาจากต�าแหน่งของยีนนี้อยู่บนโครโมโซม 21 ซึ่งในดาวน์ซินโดรมมีโครโมโซมผิดปกติเป็น

สามตัว ความบกพร่องการรู้คิดและลักษณะพยาธิสภาพทางประสาทนั้น คล้ายกับที่พบ 

ในโรคอัลไซเมอร์ อาการเริ่มต้นมักพบหลังอายุสี่สิบโดยความสามารถหน้าที่จะค่อย ๆ  

เสื่อมลง

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีสมองเสื่อมที่เกิดจากโรคที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นแล้ว

	 หากสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุ ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

6D85.Y Dementia due to other specified diseases classified 

elsewhere
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6D86  Behavioural or psychological disturbances in dementia

 ความผิดปกติของพฤติกรรมและจิตในสมองเสื่อม 
นอกจากความผิดปกติการรู ้คิดจากสมองเสื่อมแล้ว ลักษณะทางคลินิกที่พบร่วมคือ  

มีความผิดปกติของพฤติกรรมและจิตใจที่ชัดเจนทางคลินิก 

หมายเหตุ:	 กลุ่มโรคนี้ไม่ควรใช้เป็นการวินิจฉัยหลัก รหัสนี้มีไว้เพื่อเป็นรหัสเสริมหรือเพิ่มเติมเมื่อ

ต้องการแสดงให้เห็นว่ามีความผิดปกติของพฤติกรรมและจิตใจในสมองเสื่อม

	 ให้ลงรหัสของทุกสาเหตุ

ไม่รวม:	 Secondary mental or behavioural syndromes associated with 

disorders or diseases classified elsewhere (6E60-6E6Z)

6D86.0 Psychotic symptoms in dementia 

 อาการโรคจิตในสมองเสื่อม
นอกจากความผดิปกตกิารรูค้ดิจากสมองเสือ่มแล้ว ลกัษณะทางคลนิกิทีพ่บร่วมคอื มอีาการ

หลงผิดและประสาทหลอนที่ชัดเจนทางคลินิก 

ไม่รวม:	 Schizophrenia or other primary psychotic disorders (6E60-6E6Z)

	 Secondary psychotic syndrome (6E61)

291BlockL16D7
ความผิดปกติของระบบประสาทการรู้คิด

Neurocognitive disorders



6D86.1 Mood symptoms in dementia 

 อาการทางอารมณ์ในสมองเสื่อม
นอกจากความผดิปกตกิารรูค้ดิจากสมองเสือ่มแล้ว ลกัษณะทางคลนิกิทีพ่บร่วมคอื มอีาการ

ทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า อารมณ์ครื้นเครง หรืออารมณ์หงุดหงิดที่ชัดเจน 

ทางคลินิก 

ไม่รวม:	 Mood disorders (6A60-6A8Z)

	 Secondary mood syndrome (6E62)

6D86.2 Anxiety symptoms in dementia 

 อาการวิตกกังวลในสมองเสื่อม
นอกจากความผดิปกตกิารรูค้ดิจากสมองเสือ่มแล้ว ลกัษณะทางคลนิกิทีพ่บร่วมคอื มอีาการ

วิตกกังวล หรือกังวลใจที่ชัดเจนทางคลินิก 

ไม่รวม:	 Anxiety or fear-related disorders (6B00-6B0Z)

	 Secondary anxiety syndrome (6E63)

6D86.3 Apathy in dementia 

 อาการเฉยเมยไร้อารมณ์ในสมองเสื่อม 
นอกจากความผดิปกตกิารรูค้ดิจากสมองเสือ่มแล้ว ลกัษณะทางคลนิกิทีพ่บร่วมคอื เฉยเมย 

ไร้อารมณ์ ไม่สนใจอะไรที่ชัดเจนทางคลินิก 

ไม่รวม: Mood disorders (6A60-6A8Z)

	 Secondary mood syndrome (6E62)

6D86.4 Agitation or aggression in dementia

 อาการอยู่นิ่งไม่ได้และก้าวร้าวในสมองเสื่อม 
นอกจากความผิดปกติการรู ้คิดจากสมองเสื่อมแล้ว ลักษณะทางคลินิกที่พบร่วมคือ  

(1) การเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นมากเกินไปร่วมกับความเครียดที่ชัดเจนทางคลินิก; หรือ  

(2) พฤติกรรมก้าวร้าว ไม่เป็นมิตร 

6D86.5 Disinhibition in dementia 

 การไม่สามารถยับยั้งชั่งใจในสมองเสื่อม
นอกจากความผิดปกติการรู ้คิดจากสมองเสื่อมแล้ว ลักษณะทางคลินิกที่พบร่วมคือ  

การไม่สามารถยับยั้งชั่งใจตัวเองได้ที่ชัดเจนทางคลินิก แสดงออกโดยไม่เคารพ 

ต่อธรรมเนียมปฏิบัติของสังคม หุนหันพลันแล่น และไม่สามารถประเมินความเสี่ยง 

ในการกระท�าของตนเองได้
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6D86.6 Wandering in dementia 

 พฤติกรรมเดินเรื่อยเปื่อยในสมองเสื่อม
นอกจากความผิดปกติการรู ้คิดจากสมองเสื่อมแล้ว ลักษณะทางคลินิกที่พบร่วมคือ  

พฤติกรรมเดินเรื่อยเปื่อยที่ชัดเจนทางคลินิกจนท�าให้บุคคลนั้นเสี่ยงอันตรายได้ 

6D86.Y Other specified behavioural or psychological disturbances 

in dementia
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6D86.Z Behavioural or psychological disturbances in dementia, 

unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6D8Z  Dementia, unknown or unspecified cause
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6E0Y  Other specified neurocognitive disorders

 6E0Z  Neurocognitive disorders, unspecified
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Mental or behavioural disorders associated with 
pregnancy, childbirth and the puerperium (BlockL1-6E2)
โรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ 
การคลอดและภาวะหลังคลอด

กลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ หรือภาวะหลังคลอด (เกิดขึ้นในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด) ที่มีลักษณะ

อาการทางจิตใจและพฤติกรรมอย่างชัดเจน ถ้าอาการเหล่านี้ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคจิตเวชเฉพาะใด ๆ 

ให้วินิจฉัยภาวะนั้นร่วมด้วย

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Psychological disorder related to obstetric fistula (GC04.1Y)

 6E20  Mental or behavioural disorders associated with 
pregnancy, childbirth and the puerperium,  
without psychotic symptoms

 โรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ 
การตั้งครรภ์ การคลอด หรือภาวะหลังคลอดที่ไม่มีอาการ
โรคจิตร่วมด้วย 
กลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ หรือภาวะหลังคลอด (เกิดขึ้นในช่วง 6 สัปดาห์ 

หลงัคลอด) ทีม่ลีกัษณะอาการทางจติใจและพฤตกิรรมอย่างชดัเจน โดยพบอาการซมึเศร้า

ได้บ่อยที่สุด กลุ่มอาการนี้ไม่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หรืออาการโรคจิตอื่น ๆ  

หากอาการเหล่านี้ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคจิตเวชเฉพาะใด ๆ ให้วินิจฉัยภาวะนั้น

ร่วมด้วย การวินิจฉัยนี้ไม่ควรใช้เพื่ออธิบายอาการซึมเศร้าเล็กน้อยและชั่วคราวที่ไม่ครบ

ตามข้อก�าหนดวินิจฉัยของภาวะซึมเศร้า (depressive episode) ซึ่งอาจเกิดขึ้นมานาน

หลังคลอด (หรือที่เรียกว่า ภาวะเศร้าหลังคลอด-postpartum blues)

หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

6E20.0 Postpartum depression NOS

6E20.Y Other specified mental or behavioural disorders associated 

with pregnancy, childbirth and the puerperium, without 

psychotic symptoms 
หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย
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6E20.Z Mental or behavioural disorders associated with pregnancy, 

childbirth and the puerperium, without psychotic 

symptoms, unspecified 
หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6E21  Mental or behavioural disorders associated with 
pregnancy, childbirth or the puerperium, with 
psychotic symptoms

 โรคจิตเวชหรือความผิดปกติทางพฤติกรรมที่สัมพันธ์ 
กับการตั้งครรภ์ การคลอด หรือภาวะหลังคลอดที่มีอาการ
โรคจิตร่วมด้วย
กลุ่มอาการที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ หรือภาวะหลังคลอด (เกิดขึ้นในช่วง 6 สัปดาห์ 

หลังคลอด) ที่มีลักษณะอาการทางจิตใจและพฤติกรรมอย่างชัดเจน ได้แก่ อาการหลงผิด 

ประสาทหลอน หรอือาการโรคจติอืน่ ๆ  โดยทัว่ไปมกัพบอาการทางอารมณ์ (ซมึเศร้า และ/

หรือเมเนีย) ร่วมด้วย หากอาการเหล่านี้ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคจิตเวชเฉพาะใด ๆ 

ให้วินิจฉัยภาวะนั้นร่วมด้วย

หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6E2Z  Mental or behavioural disorders associated with 
pregnancy, childbirth and the puerperium, unspecified
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Psychological or behavioural factors affecting disorders or 
diseases classified elsewhere (BlockL1-6E4)
ปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้
ในหมวดหมู่อื่น

 6E40  Psychological or behavioural factors affecting 
disorders or diseases classified elsewhere

 ปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือ
โรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น
ปัจจยัทางจติใจหรอืพฤตกิรรมทีส่่งผลต่อความผดิปกตหิรอืโรคทีร่ะบไุว้ในหมวดหมูอ่ืน่คอื 

ปัจจัยที่อาจส่งผลทางลบต่อการแสดงอาการ การรักษา หรือการด�าเนินของความผิดปกติ

หรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่นของ ICD โดย: รบกวนการรักษาความผิดปกติหรือโรค 

โดยส่งผลต่อการเกาะติดการรักษาหรือการแสวงหาการรักษา สร้างความเสี่ยงต่อสุขภาพ

เพิม่เตมิ หรอืมอีทิธพิลต่อพยาธสิรรีะมลูเหตจุนกระตุน้อาการหรอืท�าให้อาการเป็นมากขึน้ 

หรือจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์ การวินิจฉัยนี้ควรให้เฉพาะเมื่อปัจจัยนั้น 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการทุกข์ทรมาน ความทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต และแสดงถึงการต้อง 

ได้รับความใส่ใจทางคลินิก และควรวินิจฉัยร่วมไปกับการวินิจฉัยภาวะอื่นที่สอดคล้องกัน

หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

รวม:	 Psychological factors affecting physical conditions

ไม่รวม:	 Tension-type headache (8A81)

	 Mental or behavioural disorders associated with pregnancy, 

childbirth and the puerperium (6E20-6E2Z)

6E40.0 Mental disorder affecting disorders or diseases classified 

elsewhere

 โรคจิตเวชที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น
ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือ 

โรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู ่อื่น บุคคลนั้นได้รับวินิจฉัยด้วยโรคจิตเวช ความผิดปกติ 

ทางพฤตกิรรมหรอืความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาททีส่่งผลเสยีต่อการแสดงอาการ 

การรักษา หรือการด�าเนินโรคหรือความผิดปกติที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น
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6E40.1 Psychological symptoms affecting disorders or diseases 

classified elsewhere

 อาการทางจติใจทีส่่งผลต่อความผดิปกตหิรอืโรคทีร่ะบไุว้ในหมวดหมูอ่ืน่
ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือ 

โรคทีร่ะบไุว้ในหมวดหมูอ่ืน่ บคุคลนัน้แสดงอาการทางจติใจ ทีไ่ม่ครบตามข้อก�าหนดวนิจิฉยั

โรคจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท  

ที่ส่งผลเสียต่อการแสดงอาการ การรกัษา หรอืการด�าเนนิโรคหรอืความผดิปกตทิีไ่ด้ระบไุว้

ในหมวดหมูอ่ืน่

6E40.2 Personality traits or coping style affecting disorders or 

diseases classified elsewhere

 ลักษณะบุคลิกภาพหรือวิธีการจัดการปัญหาที่ส่งผลต่อความผิดปกติ

หรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น
ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือ 

โรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น บุคคลนั้นแสดงลักษณะบุคลิกภาพหรือวิธีการจัดการปัญหา 

ที่ไม่ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยโรคจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรือความผิดปกติ 

พัฒนาการระบบประสาท ที่ส่งผลเสียต่อการแสดงอาการ การรักษา หรือการด�าเนินโรค

หรือความผิดปกติที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น

6E40.3 Maladaptive health behaviours affecting disorders or 

diseases classified elsewhere

 พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือโรค 

ที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น
ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือ 

โรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมที่ส่งผลเสีย 

ต่อการแสดงอาการ การรักษา หรือการด�าเนินโรคหรือความผิดปกติที่ได้ระบุไว้ใน 

หมวดหมู่อื่น (เช่น กินมากเกินไป ไม่ออกก�าลังกาย)
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ปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น

Psychological or behavioural factors affecting disorders or diseases classified elsewhere



6E40.4 Stress-related physiological response affecting disorders 

or diseases classified elsewhere

 การตอบสนองทางสรีวิทยาที่สัมพันธ์กับความเครียดที่ส่งผลต่อ 

ความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น
ครบตามข้อก�าหนดวินิจฉัยปัจจัยทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อความผิดปกติหรือ 

โรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น บุคคลนั้นแสดงการตอบสนองทางสรีวิทยาที่สัมพันธ์กับ

ความเครยีดทีส่่งผลเสยีต่อการแสดงอาการ การรกัษา หรอืการด�าเนนิโรคหรอืความผดิปกติ

ที่ได้ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น (เช่น แผลกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดปกติ 

หรือปวดศีรษะแบบตึงเครียด)

6E40.Y Other specified psychological or behavioural factors 

affecting disorders or diseases classified elsewhere
หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย

6E40.Z Psychological or behavioural factors affecting disorders 

or diseases classified elsewhere, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสที่เป็นมูลเหตุด้วย
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Secondary mental or behavioural syndromes associated 
with disorders or diseases classified elsewhere (BlockL1-6E6)
กลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมทุติยภูมิที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ
หรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น

หมวดนี้หมายถึงกลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมเด่นชัดที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรง

จากพยาธสิรรีะของสภาวะทางสขุภาพทีไ่ม่จดัอยูใ่นโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมใด ๆ  จากหลกัฐาน

ประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร อาการเหล่านีไ้ม่ได้เกดิจากภาวะเพ้อคลัง่ (delirium) 

หรือจากโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนองทางจิตใจต่อสภาวะ 

ความเจ็บป่วยทางกายที่ร้ายแรง (เช่น โรคการปรับตัวผิดปกติ-adjustment disorder หรืออาการวิตกกังวลที่

ตอบสนองหลังได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่อันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากวินิจฉัยโรคหรือ 

ความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจ 

ทางคลินิกเฉพาะ

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Delirium due to disease classified elsewhere (6D70.0)

 6E60  Secondary neurodevelopmental syndrome
 กลุ่มอาการพัฒนาการระบบประสาททุติยภูมิ

กลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการระบบประสาทอย่างชัดเจน ที่ไม่ครบตามข้อก�าหนด

ของความผดิปกตพิฒันาการระบบประสาทเฉพาะชนดิใด แต่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจาก

พยาธสิรรีะของสภาวะทางสขุภาพทีไ่ม่จดัอยูใ่นโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรม

ใด ๆ  (เช่น อาการคล้ายออทสิตกิในกลุม่โรค Retts syndrome; อาการก้าวร้าวและท�าร้าย

ตัวเองในกลุ่มโรค Lesch-Nyhan syndrome; ความผิดปกติของพัฒนาการภาษา 

ในกลุ่มโรค Williams syndrome) จากหลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติ 

ที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับ 

ความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย
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กลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมทุติยภูมิที่สัมพันธ์กับความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น

Secondary mental or behavioural syndromes associated with disorders or diseases classified elsewhere



6E60.0 Secondary speech or language syndrome

 กลุ่มอาการด้านภาษาหรือการพูดทุติยภูมิ
กลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการด้านภาษาหรือการพูด ที่ไม่ครบตามข้อก�าหนดของ

ความผดิปกตพิฒันาการด้านภาษาหรอืการพดูเฉพาะชนดิใด แต่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรง

จากพยาธิสรีระของสภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติทาง

พฤติกรรมใด ๆ จากหลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

สาเหตุที่เป็นไปได้ ได้แก่ โรคทางระบบประสาท ประสาทการรับรู้บกพร่อง (sensory 

impairment) การบาดเจ็บหรือติดเชื้อสมอง

หมายเหตุ:	 ควรใหก้ารวนิจิฉยันีเ้พิม่เตมิจากการวนิจิฉยัโรคหรอืความผดิปกตทิีเ่ปน็มลูเหต ุเมือ่ปญัหา

พัฒนาการระบบประสาทนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

6E60.Y Other specified secondary neurodevelopmental syndrome
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

6E60.Z Secondary neurodevelopmental syndrome, unspecified
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6E61  Secondary psychotic syndrome
 กลุ่มอาการโรคจิตทุติยภูมิ

กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดเด่นชัด ที่บอกได้ว่าเป็นผล

โดยตรงจากพยาธิสรีระของสภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติ

ทางพฤตกิรรมใด ๆ  จากหลกัฐานประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

อาการเหล่านีไ้ม่ได้เกดิจากภาวะเพ้อคลัง่ (delirium) หรอืจากโรคจติเวชและความผดิปกติ

ทางพฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนองทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกาย 

ที่ร้ายแรง (เช่น ปฏิกิริยาตึงเครียดเฉียบพลัน (acute stress reaction) ที่ตอบสนอง 

หลังได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรค

หรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการโรคจิตนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับ 

ความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Acute and transient psychotic disorder (6A23)

	 Delirium (6D70)

	 Mood disorders (6A60-6A8Z)
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6E61.0 Secondary psychotic syndrome, with hallucinations

 กลุ่มอาการโรคจิตทุติยภูมิที่มีประสาทหลอน
กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการประสาทหลอนเด่นชัดที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรง 

จากพยาธิสรีระของสภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู ่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติ 

ทางพฤตกิรรมใด ๆ  จากหลกัฐานประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

อาการหลงผิดแสดงไม่เด่นชัด อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากภาวะเพ้อคลั่ง (delirium) หรือ

จากโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนองทางจิตใจ 

ต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่ร้ายแรง (เช่น ปฏิกิริยาตึงเครียดเฉียบพลัน (acute 

stress reaction) ที่ตอบสนองหลังได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้ 

เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการโรคจิตนั้น 

รุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Delirium (6D70)

	 Mood disorders (6A60-6A8Z)

6E61.1 Secondary psychotic syndrome, with delusion

 กลุ่มอาการโรคจิตทุติยภูมิที่มีอาการหลงผิด 
กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการหลงผิดเด่นชัดที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธิ

สรรีะของสภาวะทางสขุภาพทีไ่ม่จดัอยูใ่นโรคจติเวชและความผดิปกติทางพฤตกิรรมใด ๆ  

จากหลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการ

ประสาทหลอนแสดงไม่เด่นชัด อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากภาวะเพ้อคลั่ง (delirium)  

หรือจากโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนอง 

ทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่ร้ายแรง (เช่น ปฏิกิริยาตึงเครียดเฉียบพลัน  

(acute stress reaction) ที่ตอบสนองหลังได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้

ควรใช้เพือ่เพิม่เตมิจากการวนิจิฉยัโรคหรอืความผดิปกตทิีเ่ป็นมลูเหต ุ เมือ่อาการโรคจตินัน้

รุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Delirium (6D70)

	 Mood disorders (6A60-6A8Z)
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Secondary mental or behavioural syndromes associated with disorders or diseases classified elsewhere



6E61.2 Secondary psychotic syndrome, with hallucinations and 

delusions

 กลุ่มอาการโรคจิตทุติยภูมิที่มีอาการประสาทหลอนและหลงผิด
กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีทั้งอาการประสาทหลอนและหลงผิดเด่นชัดที่บอกได้ว่าเป็น

ผลโดยตรงจากพยาธสิรรีะของสภาวะทางสขุภาพทีไ่ม่จดัอยูใ่นโรคจติเวชและความผดิปกติ

ทางพฤตกิรรมใด ๆ  จากหลกัฐานประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

อาการเหล่านีไ้ม่ได้เกดิจากภาวะเพ้อคลัง่ (delirium) หรอืจากโรคจติเวชและความผดิปกติ

ทางพฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนองทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกาย 

ที่ร้ายแรง (เช่น ปฏิกิริยาตึงเครียดเฉียบพลัน (acute stress reaction) ที่ตอบสนองหลัง

ได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรค 

หรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการโรคจิตนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับ 

ความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Delirium (6D70)

	 Mood disorders (6A60-6A8Z)

6E61.3 Secondary psychotic syndrome, with unspecified symptoms

 โรคจิตทุติยภูมิที่อาการไม่ระบุชัดเจน
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6E62  Secondary mood syndrome
 กลุ่มอาการทางอารมณ์ทุติยภูมิ

กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการทางอารมณ์เด่นชัด (เช่น ซึมเศร้า อารมณ์ดีเกิน  

หงดุหงดิง่าย) ทีบ่อกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธสิรรีะของสภาวะทางสขุภาพทีไ่ม่จดัอยู่

ในโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมใด ๆ  จากหลกัฐานประวตั ิการตรวจร่างกาย 

หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากภาวะเพ้อคลั่ง (delirium) 

หรือจากโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนอง 

ทางจติใจต่อสภาวะความเจบ็ป่วยทางกายทีร้่ายแรง (เช่น อาการซมึเศร้าทีต่อบสนองหลงั

ได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรคหรือ 

ความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการทางอารมณ์นั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับ 

ความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Adjustment disorder (6B43)

	 Delirium (6D70)
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6E62.0 Secondary mood syndrome, with depressive symptoms

 กลุ่มอาการทางอารมณ์ทุติยภูมิที่มีอาการซึมเศร้า 
กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการซึมเศร้าเด่นชัด เช่น อารมณ์ซึมเศร้าที่คงอยู่ต่อเนื่อง 

สูญเสียความสนใจในกิจกรรมที่เคยชื่นชอบ หรือมีอาการแสดง เช่น ร้องไห้ง่าย ท่าทาง

ทุกข์ทรมานที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธิสรีระของสภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู่

ในโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมใด ๆ  จากหลกัฐานประวตั ิการตรวจร่างกาย 

หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากภาวะเพ้อคลั่ง (delirium) 

หรือจากโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนอง 

ทางจติใจต่อสภาวะความเจบ็ป่วยทางกายทีร้่ายแรง (เช่น อาการซมึเศร้าทีต่อบสนองหลงั

ได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรค 

หรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการทางอารมณ์นั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับ

ความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Adjustment disorder (6B43)

	 Delirium (6D70)

6E62.1 Secondary mood syndrome, with manic symptoms

 กลุ่มอาการทางอารมณ์ทุติยภูมิที่มีอาการเมเนีย
กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการเมเนียเด่นชัด เช่น ภาวะอารมณ์ดีเกิน (elevated) 

ครื้นเครง (euphoria) หงุดหงิดง่าย (irritable) หรือแสดงอารมณ์เกินเหตุ (expansive) 

สภาวะอารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (เช่น อารมณ์ขึ้น ๆ ลง ๆ) หรือมีเรี่ยวแรง

ก�าลังวังชาหรือท�ากิจกรรมเพิ่มมากขึ้นที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธิสรีระ 

ของสภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมใด ๆ  

จากหลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

รวม:	 กลุ่มอาการทางอารมณ์ที่มีอาการเมเนียที่เกิดจากโรคหรือความผิดปกติ

ที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมที่มี

อาการเมเนีย 

ไม่รวม:	 Adjustment disorder (6B43)

	 Delirium (6D70)
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6E62.2 Secondary mood syndrome, with mixed symptoms

 กลุ่มอาการทางอารมณ์ทุติยภูมิที่มีอาการทั้งเมเนียและซึมเศร้า
กลุม่อาการทีม่ลีกัษณะคอื มทีัง้อาการเมเนยีและอาการซมึเศร้าทีอ่าจเกดิขึน้พร้อมกนัหรอื

สลับกันเป็นวันๆ หรือสลับกันตลอดวันที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธิสรีระ 

ของสภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมใด ๆ จาก 

หลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการเมเนีย ได้แก่ 

ภาวะอารมณ์ดเีกนิ (elevated) ครืน้เครง (euphoria) หงดุหงดิง่าย (irritable) หรอืแสดง

อารมณ์เกินเหตุ (expansive) สภาวะอารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (เช่น อารมณ์ 

ขึ้น ๆ ลง ๆ) หรือมีเรี่ยวแรงก�าลังวังชาหรือท�ากิจกรรมเพิ่มมากขึ้น อาการซึมเศร้า ได้แก่ 

อารมณ์ซึมเศร้าที่คงอยู่ตลอด สูญเสียความสนใจในกิจกรรมที่เคยชื่นชอบ หรือมีอาการ

แสดง เช่น ร้องไห้ง่าย ท่าทางทุกข์ทรมาน อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากภาวะเพ้อคลั่ง 

(delirium) หรือจากโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่ 

การตอบสนองทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่ร้ายแรง (เช่น อาการซึมเศร้า 

ที่ตอบสนองหลังได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจาก 

การวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการทางอารมณ์นั้นรุนแรงมากพอ 

ที่ควรจะได้รับความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Adjustment disorder (6B43)

	 Delirium (6D70)

6E62.3 Secondary mood syndrome, with unspecified symptoms

 กลุ่มอาการทางอารมณ์ทุติยภูมิที่ไม่ระบุอาการชัดเจน
หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Adjustment disorder (6B43)

	 Delirium (6D70)
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 6E63  Secondary anxiety syndrome
 กลุ่มอาการวิตกกังวลทุติยภูมิ

กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการวิตกกังวลเด่นชัดที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจาก 

พยาธสิรรีะของสภาวะทางสขุภาพทีไ่ม่จดัอยูใ่นโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมใด ๆ  

จากหลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการเหล่านี้ 

ไม่ได้เกิดจากภาวะเพ้อคลั่ง (delirium) หรือจากโรคจิตเวชและความผิดปกติทาง 

พฤติกรรมอื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนองทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกาย 

ทีร้่ายแรง (เช่น อาการวติกกงัวล หรอืเกดิแพนคิทีต่อบสนองหลงัได้รบัวนิจิฉยัว่ามอีนัตราย

ถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ 

เมื่ออาการวิตกกังวลนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Adjustment disorder (6B43)

	 Delirium (6D70)

 6E64  Secondary obsessive-compulsive or related 
syndrome

 กลุ่มอาการย�้าคิดย�้าท�าหรืออาการที่เกี่ยวข้องทุติยภูมิ
กลุ่มอาการที่มีลักษณะคือ มีอาการย�้าคิด ย�้าท�า หมกมุ่นกับรูปร่างหน้าตา เก็บสะสมของ 

แกะเกาผิวหนัง ดึงผม หรือมีพฤติกรรมท�าซ�้า ๆ กับร่างกาย หรืออาการอื่น ๆ ที่มีลักษณะ

ของโรคย�้าคิดย�้าท�าและโรคที่เกี่ยวข้อง ที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธิสรีระของ

สภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู ่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมใด ๆ  

จากหลกัฐานประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร อาการเหล่านีไ้ม่

ได้เกิดจากภาวะเพ้อคลั่ง (delirium) หรือจากโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรม

อื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนองทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่ร้ายแรง  

(เช่น การครุน่คดิซ�า้แล้วซ�า้อกี ทีต่อบสนองหลงัได้รบัวนิจิฉยัว่ามอีนัตรายถงึชวีติ) กลุม่โรคนี้

ควรใช้เพือ่เพิม่เตมิจากการวนิจิฉยัโรคหรอืความผดิปกตทิีเ่ป็นมลูเหต ุเมือ่อาการย�า้คดิย�า้ท�า

หรืออาการที่เกี่ยวข้องนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Delirium (6D70)

	 Obsessive-compulsive or related disorder induced by other 

specified psychoactive substance (6C4E.72)
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 6E65  Secondary dissociative syndrome

 กลุ่มอาการดิสโซซิเอทีปทุติยภูมิ
กลุม่อาการทีม่อีาการดสิโซซเิอทปีชดัเจน (เช่น การรบัรูต้นเองแปลกไป-depersonalization 

หรอืการรบัรูส้ิง่แวดล้อมแปลกไป-derealization) ทีบ่อกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธสิรรีะ

ของสภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมใด ๆ  

จากหลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการเหล่านี้ 

ไม่ได้เกดิจากภาวะเพ้อคลัง่ (delirium) หรอืจากโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรม

อื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนองทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่ร้ายแรง  

(เช่น เป็นส่วนหนึง่ของปฏกิริยิาตงึเครยีดเฉยีบพลนั (acute stress reaction) ทีต่อบสนอง

หลังได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรค

หรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการดิสโซซิเอทีปนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับ

ความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Delirium (6D70)

	 Acute stress reaction (QE84)

 6E66  Secondary impulse control syndrome
 กลุ่มอาการควบคุมตัวเองทุติยภูมิ

กลุม่อาการทีม่ลีกัษณะคอื มอีาการของความผดิปกตกิารควบคมุตวัเอง (เช่น เล่นการพนนั

มากเกินไป ชอบขโมย จุดไฟวางเพลิง ระเบิดอารมณ์ก้าวร้าวเป็นครั้งคราว พฤติกรรม

หมกมุ่นทางเพศ) ที่บอกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธิสรีระของสภาวะทางสุขภาพที่ 

ไม่จดัอยูใ่นโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมใด ๆ  จากหลกัฐานประวตั ิการตรวจ

ร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากภาวะเพ้อคลั่ง 

(delirium) หรอืจากโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรมอืน่ ๆ  และไม่ใช่การตอบสนอง

ทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่ร้ายแรง (เช่น เป็นส่วนหนึ่งของโรคการ 

ปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) ที่ตอบสนองหลังได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตราย 

ถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ 

เมื่ออาการควบคุมตัวเองนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Delirium (6D70)
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 6E67  Secondary neurocognitive syndrome
 กลุ่มอาการทางประสาทการรู้คิดทุติยภูมิ

กลุ่มอาการนี้เกี่ยวข้องกับลักษณะการรู้คิดที่ไม่ครบตามข้อก�าหนดของความผิดปกติ  

ระบบประสาทการรูค้ดิใด ๆ  และเป็นผลโดยตรงจากพยาธสิรรีะของสภาวะทางสขุภาพหรอื

การบาดเจ็บที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมใด ๆ (เช่น การรู้คิด

เปลีย่นไปเนือ่งจากเนือ้งอกในสมอง) จากหลกัฐานประวตั ิการตรวจร่างกาย หรอืการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มโรคนี้ควรใช้เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติ 

ที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการของการรู้คิดนั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจทาง 

คลินิกเฉพาะ 

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Disorders with neurocognitive impairment as a major feature 

(BlockL1-8A2)

ลงรหัสหมวดอื่น:	 Delirium (6D70)

 6E68  Secondary personality change
 บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงทุติยภูมิ

กลุม่อาการทีม่ลีกัษณะคอื มบีคุลกิภาพผดิปกตทิีค่งอยูต่่อเนือ่ง ทีแ่สดงถงึการเปลีย่นแปลง

จากแบบแผนบคุลกิภาพเดมิของบคุคลนัน้ ทีบ่อกได้ว่าเป็นผลโดยตรงจากพยาธสิรรีะของ

สภาวะทางสุขภาพที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมใด ๆ จาก 

หลักฐานประวัติ การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อาการเหล่านี้ 

ไม่ได้เกดิจากภาวะเพ้อคลัง่ (delirium) หรอืจากโรคจติเวชและความผดิปกตทิางพฤตกิรรม

อื่น ๆ และไม่ใช่การตอบสนองทางจิตใจต่อสภาวะความเจ็บป่วยทางกายที่ร้ายแรง (เช่น  

แยกห่างออกจากสังคม (social withdrawal) การหลีกหนี (avoidance) หรือการพึ่งพา 

(dependence) ที่ตอบสนองหลังได้รับวินิจฉัยว่ามีอันตรายถึงชีวิต) กลุ่มโรคนี้ควรใช้ 

เพื่อเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ เมื่ออาการทางบุคลิกภาพ

นั้นรุนแรงมากพอที่ควรจะได้รับความสนใจทางคลินิกเฉพาะ

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

ไม่รวม:	 Personality difficulty (QE50.7)

	 Personality disorder (6D10)

	 Delirium (6D70)
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กลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมทุติยภูมิที่สัมพันธ์กับความผิดปกติหรือโรคที่ระบุไว้ในหมวดหมู่อื่น

Secondary mental or behavioural syndromes associated with disorders or diseases classified elsewhere



 6E69  Secondary catatonia syndrome
 กลุ่มอาการคาทาโทเนียทุติยภูมิ

กลุ ่มอาการคาทาโทเนียทุติยภูมิ เป็นกลุ ่มอาการของการเคลื่อนไหวผิดปกติที่มา 

จากจิตใจ (psychomotor disturbance) เป็นพื้นฐาน ที่บอกได้ว่ามีสาเหตุมาจากภาวะ 

ทางสุขภาพกายที่ไม่จัดอยู่ในโรคจิตเวชและความผิดปกติทางพฤติกรรมใด ๆ (เช่น 

diabetic ketoacidosis, hypercalcemia, hepatic encephalopathy, homocystinuria, 

neoplasms head trauma, cerebrovascular disease, encephalitis) กลุ่มอาการนี้

มกีารเกดิอาการหลาย ๆ  อาการร่วมกนั เช่น ซมึนิง่ต้องกระตุน้รนุแรงเพือ่ให้รูต้วั (stupor) 

การลดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือลดการเคลื่อนไหว (catalepsy) ค้างอยู่ในท่าตาม 

ที่จับไว้เหมือนหุ่นขี้ผึ้ง (waxy flexibility) ไม่พูด (mutism) ต้านการเคลื่อนไหว 

(negativism) ค้างอยู่ท่าใดท่าหนึ่ง (posturing) การแสดงออกที่แปลกประหลาด 

ไม่สามารถเข้าใจได้ (mannerism) การท�ากิริยาหรือพูดซ�้า ๆ (stereotypies)  

การเคลื่อนไหวกระสับกระส่าย (psychomotor agitation) การท�าหน้าตาประหลาด 

(grimacing) การพูดเลียนแบบ (echolalia) และการเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว 

ของคนอื่น (echopraxia) 

หมายเหตุ:	 หากต้องการ ให้ใส่รหัสเพิ่มเพื่อระบุสาเหตุที่ทราบแล้ว

 6E6Y  Other specified secondary mental or behavioural 
syndrome

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6E6Z  Secondary mental or behavioural syndrome, 
unspecified

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย

 6E8Y  Other specified mental, behavioural or 
neurodevelopmental disorders

 6E8Z  Mental, behavioural or neurodevelopmental 
disorders, unspecified
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กลุม่โรคในหมวดอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคจติเวช ความผดิปกตทิางพฤตกิรรม 
หรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท

1. บทที่ 7:	 ความผิดปกติการนอนหลับ	(Sleep-wake	disorders)

2. บทที่ 8:	 ความผิดปกติระบบประสาท	(Disease	of	nervous	system)

3. บทที่ 17:	 ภาวะที่สัมพันธ์กับสุขภาพทางเพศ	(Conditions	related	to	sexual	health)

4. บทที่ 23:	 การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก	(External	cause	of	morbidity	or	mortality)

5. บทที่ 24:	 หมวดปัจจยัทีม่ผีลต่อสภาวะสขุภาพหรอืการเข้ารบับรกิารสขุภาพ	(Factors	influencing	health	

	 	 status	or	contact	with	health	services)

6. หมวดอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัสรุาและสารเสพตดิ	แต่ไม่บรรจอุยูใ่นบทที	่6:	โรคจติเวช	ความผดิปกตทิางพฤตกิรรม		

	 หรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท
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CHAPTER 7: Sleep-wake disorders

บทที่ 7: ความผิดปกติการนอนหลับ

หมายเหตุ:	 ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะความผิดปกติการนอนหลับท่ีเก่ียวข้องกับโรคจิตเวช ความผิดปกติ

ทางพฤติกรรม และความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาทเท่านั้น

Insomnia disorders (BlockL1-7A0)
โรคนอนไม่หลับ

โรคนอนไม่หลับ	 มีลักษณะคือ	 รายงานว่ามีปัญหาการนอนที่คงอยู่ต่อเนื่อง	 ทั้งการเริ่มเข้านอน	 ระยะเวลา	

การนอน	 ภาพรวมการนอน	 คุณภาพการนอน	 ที่เกิดขึ้นทั้ง	 ๆ	 ที่	 มีโอกาสและสถานการณ์เพียงพอที่จะให้	

นอนหลับได้	 และส่งผลให้เกิดความบกพร่องบางอย่างในช่วงกลางวัน	 อาการช่วงกลางวันมักพบอ่อนเพลีย		

อารมณ์เสยีหรอืหงดุหงดิง่าย	อ่อนเพลยีไปทัว่	และการคดิอ่านบกพร่อง	บคุคลทีร่ายงานอาการเกีย่วกบัการนอน

แต่ไม่มีความบกพร่องในช่วงกลางวันจะไม่ถือว่าเป็นโรคนอนไม่หลับ	

 7A00  Chronic insomnia

 โรคนอนไม่หลับเรื้อรัง

โรคนอนไม่หลบัเรือ้รงั	มลีกัษณะคอื	มคีวามล�าบากในการเริม่เข้านอนหรอืคงการนอนหลบั

ที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งและคงอยู่ต่อเนื่อง	 เกิดขึ้นทั้ง	 ๆ	 ที่โอกาสและสถานการณ์เหมาะสม	

ต่อการนอนหลับ	 และส่งผลให้ไม่สุขสบายกับการนอนหลับทั่วไปและมีความบกพร่อง	

บางอย่างในช่วงกลางวัน	 อาการช่วงกลางวันมักพบอ่อนเพลีย	 อารมณ์เสียหรือหงุดหงิด

ง่าย	อ่อนเพลียไปหมด	และการคิดอ่านบกพร่อง	ปัญหาการนอนหลับและอาการช่วงเวลา	

กลางวนัทีเ่กีย่วข้องเกดิขึน้หลายครัง้ต่อสปัดาห์และเกีย่วข้องกบัอาการช่วงกลางวนัทีม่อียู่

นานอย่างน้อยหลายเดือน	 บุคคลบางคนที่นอนไม่หลับเรื้อรังอาจแสดงปัญหาให้เห็น	

เป็นครั้งคราวและมีครั้งที่มีปัญหาการนอนเกิดขึ้นซ�้า	 ๆ	 เป็นเวลานานหลายสัปดาห์	

ในช่วงเวลาหลายปี	 บุคคลที่รายงานปัญหาที่เกี่ยวกับการนอนโดยไม่มีความบกพร่อง	

ช่วงกลางวันจะไม่ถือว่าเป็นโรคนอนไม่หลับ	 หากการนอนไม่หลับเกิดจากความผิดปกติ	

การนอนหลบัอืน่	ๆ 	โรคจติเวช	ภาวะทางร่างกาย	ยาหรอืสารเสพตดิแล้ว	จะให้การวนิจิฉยั

โรคนอนไม่หลับเรื้อรังหากการนอนไม่หลับเป็นปัญหาที่ต้องสนในการดูแลทางคลินิก	

ต่างหาก
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 7A01  Short-term insomnia

 โรคนอนไม่หลับระยะสั้น

โรคนอนไม่หลับระยะสั้น	มีลักษณะคือ	มีความล�าบากในการเริ่มเข้านอนหรือคงการนอน

หลับที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งและคงอยู่ต่อเนื่อง	เกิดขึ้นทั้ง	ๆ 	ที่โอกาสและสถานการณ์เหมาะสม

ต่อการนอนหลบั	คงอยูน่านน้อยกว่าสามเดอืน	อาการช่วงกลางวนัมกัพบอ่อนเพลยี	อารมณ์

เสียหรือหงุดหงิดง่าย	อ่อนเพลียไปหมด	และการคิดอ่านบกพร่อง	บุคคลที่รายงานปัญหา	

ที่เกี่ยวกับการนอนโดยไม่มีความบกพร่องช่วงกลางวันจะไม่ถือว่าเป็นโรคนอนไม่หลับ		

หากการนอนไม่หลบัเกดิจากความผดิปกตกิารนอนหลบัอืน่	ๆ 	โรคจติเวช	ภาวะทางร่างกาย	

ยาหรือสารเสพติดแล้ว	 จะให้การวินิจฉัยโรคนอนไม่หลับเรื้อรังหากการนอนไม่หลับ	

เป็นปัญหาทีต้่องสนในการดแูลทางคลนิกิต่างหาก	การนอนไม่หลบัทีเ่กดิจากการใช้ยาหรอื

สารเสพติดควรให้การวินิจฉัยว่า	โรคนอนไม่หลับจากสารเสพติดตามชนิดของสารเสพติด

ที่เกี่ยวข้อง

 7A0Z  Insomnia disorders, unspecified
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Hypersomnolence disorders (BlockL1-7A2)
โรคนอนหลับมากเกินไป

 7A20  Narcolepsy

7A20.0	 Narcolepsy,	Type	1

7A20.1	 Narcolepsy,	Type	2

นาโคเลปซี่ที่ไม่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง	 เป็นความผิดปกติการนอนหลับที่มีลักษณะคือ		

ง่วงนอนช่วงกลางวนัมากเกนิไป	ร่วมกบัการนอนหลบัทีไ่ม่สามารถควบคมุได้	และบางครัง้

เป็นอัมพาตขณะหลับ	มีหูแว่วก่อนหลับ	และมีพฤติกรรมอัตโนมัติ	

7A20.Z	 Narcolepsy,	unspecified

 7A21  Idiopathic hypersomnia

โรคนอนหลับมากเกินไปโดยไม่ทราบสาเหตุ	 เป็นความผิดปกติการนอนที่แบ่งเป็น	

สองรูปแบบ	 คือ	 โรคนอนหลับมากเกินไปโดยไม่ทราบสาเหตุที่มีเวลานอนหลับนาน		

(long	sleep	time)	กบัโรคนอนหลบัมากเกนิไปโดยไม่ทราบสาเหตทุีไ่ม่มเีวลานอนหลบันาน

 7A22  Kleine-Levin syndrome

กลุ่มอาการไคลน์-เลวิ่น	 เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทที่ไม่ทราบสาเหตุที่พบได้	

น้อยมาก	มีลักษณะคือ	มีการนอนหลับมากเกินไปเป็นครั้งคราวเป็น	ๆ 	หาย	ๆ 	สัมพันธ์กับ

ความบกพร่องของการรู้คิดและพฤติกรรม	

รวม:	 recurrent	hypersomnolence

 7A23  Hypersomnia due to a medical condition

 7A24  Hypersomnia due to a medication or substance

รวม:	 Hypersomnia	due	to	substances	including	medications

 7A25  Hypersomnolence associated with a mental disorder

 7A26  Insufficient sleep syndrome

รวม:	 Behaviourally	induced	hypersomnia

ไม่รวม:	 Narcolepsy,	Type	2	(7A20.1)

	 Narcolepsy	(7A20)

 7A2Y  Other specified hypersomnolence disorders

 7A2Z  Hypersomnolence disorders, unspecified
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CHAPTER 8: Disease of nervous system

บทที่ 8: ความผิดปกติระบบประสาท

หมายเหตุ:	 ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะความผิดปกติระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับโรคจิตเวช ความผิดปกติ

ทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาทเท่านั้น

Movement disorders (BlockL1-8A0)
การเคลื่อนไหวผิดปกติ

 8A05  Tic disorders

8A05.0	 Primary	tics	or	tic	disorders

อาการติก๊ปฐมภมู	ิหรอืโรคติก๊	มลีกัษณะคอื	มอีาการของติก๊เคลือ่นไหว	(motor	tic)	และ/

หรือติ๊กส่งเสียง	 (vocal	 tic)	 ที่เป็นเรื้อรัง	 แสดงออกโดยมีการเคลื่อนไหวหรือส่งเสียง	

อย่างรวดเร็ว	ฉับพลัน	ไม่เป็นจังหวะ	และเกิดขึ้นซ�้า	ๆ	การวินิจฉัยติ๊กจะต้องมีอาการนาน

อย่างน้อย	1	ปี	แม้ว่าการแสดงอาการอาจไม่ต่อเนื่อง	

8A05.00	 Tourette	syndrome

เป็นติ๊กเรื้อรัง	 มีลักษณะคือ	 มีทั้งติ๊กเคลื่อนไหวและติ๊กส่งเสียง	 แสดงออกโดยมี	

การเคลื่อนไหวหรือส่งเสียงอย่างรวดเร็ว	 ฉับพลัน	 ไม่เป็นจังหวะ	 และเกิดขึ้นซ�้า	 ๆ		

การวินิจฉัยทูเรต	 ทั้งติ๊กเคลื่อนไหวและติ๊กส่งเสียงต้องเป็นอยู่นานอย่างน้อย	 1	 ปี	 แม้ว่า

การแสดงอาการอาจไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกันหรือไม่ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาของโรค	

ไม่รวม:	 Combined	vocal	and	multiple	motor	tic	disorder

8A05.01	 Chronic	motor	tic	disorder

ติ๊กเคลื่อนไหวแบบเรื้อรัง	 มีลักษณะคือ	 มีอาการติ๊กแบบเคลื่อนไหวตลอดช่วงเวลานาน

อย่างน้อย	 1	 ปี	 แม้ว่าการแสดงอาการอาจไม่ต่อเนื่อง	 ติ๊กเคลื่อนไหวเป็นการเคลื่อนไหว

อย่างรวดเร็ว	ฉับพลัน	ไม่เป็นจังหวะ	และเกิดขึ้นซ�้า	ๆ

ไม่รวม:	 Tourette	syndrome	(8A05.00)

8A05.02	 Chronic	phonic	tic	disorder

ติ๊กส่งเสียงแบบเรื้อรัง	มีลักษณะคือ	มีอาการติ๊กส่งเสียงตลอดช่วงเวลานานอย่างน้อย	1	ปี	

แม้ว่าการแสดงอาการอาจไม่ต่อเนื่อง	ติ๊กส่งเสียงเป็นการออกเสียงอย่างรวดเร็ว	ฉับพลัน	

ไม่เป็นจังหวะ	และเกิดขึ้นซ�้า	ๆ

ไม่รวม:	 Tourette	syndrome	(8A05.00)
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8A05.03	 Transient	motor	tics

ติ๊กที่เป็นการเคลื่อนไหวฉับพลัน	 ไม่เป็นจังหวะ	 เช่น	 กะพริบตา	 สูดจมูก	 เคาะ	 ฯลฯ		

อาการเป็นนานน้อยกว่า	1	ปี	

8A05.0Y	 Other	specified	primary	tics	or	tic	disorders

8A05.0Z	 Primary	tics	or	tic	disorders,	unspecified

8A05.1	 Secondary	tics

โรคติ๊กที่เป็นผลทางสรีรวิทยาโดยตรงจากการติดเชื้อหรือการเจ็บป่วยก่อนหน้านี้	

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย	

8A05.10	 Infectious	or	postinfectious	tics

โรคติ๊กที่เป็นผลทางสรีรวิทยาโดยตรงจากการติดเชื้อก่อนหน้านี้	

8A05.11	 Tics	associated	with	developmental	disorders

โรคติ๊กที่เป็นผลโดยตรงจากความผิดปกติพัฒนาการ	

8A05.1Y	 Other	specified	secondary	tics

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย	

8A05.1Z	 Secondary	tics,	unspecified

หมายเหตุ:	 ลงรหัสโรคที่เป็นมูลเหตุด้วย	

8A05.Y	 Other	specified	tic	disorders

8A05.Z	 Tic	disorders,	unspecified

314  ICD-11 



CHAPTER 17: Conditions related to sexual health

บทที่ 17: ภาวะที่สัมพันธ์กับสุขภาพทางเพศ

Gender incongruence (BlockL1-HA6)
ความไม่สอดคล้องของเพศภาวะ

ความไม่สอดคล้องของเพศภาวะ	 มีลักษณะคือ	 มีความไม่สอดคล้องอย่างมากและคงอยู่ตลอดระหว่างการรับรู้

เพศภาวะของบุคคลนั้นกับเพศสภาพที่มีอยู่	 พฤติกรรมและการเลือกเบี่ยงเบนตามเพศภาวะเพียงอย่างเดียว	

ไม่จัดว่าอยู่ในกลุ่มวินิจฉัยนี้	

ไม่รวม:	 Paraphilic disorders (BlockL1‑6D3)

 HA60  Gender incongruence of adolescence or adulthood

 ความไม่สอดคล้องของเพศภาวะในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่

ความไม่สอดคล้องของเพศภาวะในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่	มีลักษณะคือ	มีความไม่สอดคล้อง

อย่างมากและคงอยู่ตลอดระหว่างการรับรู้เพศภาวะของบุคคลนั้นกับเพศสภาพที่มีอยู่		

มกัน�าไปสูค่วามต้องการ	“แปลงเพศ”	เพือ่ทีจ่ะใช้ชวีติหรอืได้รบัการยอมรบัในฐานะบคุคล

ตามเพศภาวะทีร่บัรูน้ัน้	ด้วยการรกัษาฮอร์โมน	ผ่าตดั	หรอืบรกิารสขุภาพอืน่	เพือ่ให้ร่างกาย

ของบุคคลนั้นเป็นไปตามการรับรู ้เพศภาวะของตนให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้		

การวินิจฉัยนี้จะไม่ให้ก่อนวัยเจริญพันธุ์	 พฤติกรรมและความชอบในเพศภาวะที่ต่างไป	

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้

ไม่รวม:	 Paraphilic	disorders	(BlockL1-6D3)
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 HA61  Gender incongruence of childhood

 ความไม่สอดคล้องของเพศภาวะในเด็ก

ความไม่สอดคล้องของเพศภาวะในเด็ก	 มีลักษณะคือ	 ความไม่สอดคล้องอย่างมากและ	

คงอยู่ตลอดระหว่างการรับรู้/การแสดงออกเพศภาวะของบุคคลนั้นกับเพศสภาพที่มีอยู่

ก่อนวยัเจรญิพนัธุ	์มกัมคีวามต้องการอย่างมากทีจ่ะมเีพศภาวะอกีชนดิหนึง่แทนเพศสภาพ

ที่มีอยู่	 ไม่ชอบอย่างมากกับส่วนที่เป็นกายภาพของเพศสภาพของเด็ก	 หรือลักษณะ	

ทางเพศสภาพทีจ่ะเกดิขึน้ภายหลงั	และ/หรอืมคีวามต้องการอย่างมากทีจ่ะท�าให้เพศสภาพ

แต่ก�าเนิดหรือเพศสภาพที่จะเกิดภายหลังตรงตามการรับรู้เพศภาวะของตน	 สร้างความ

เชื่อมั่น	จินตนาการในการเล่น	ของเล่น	เกม	หรือกิจกรรมต่าง	ๆ	และเพื่อนเล่นที่เป็นไป

ตามเพศภาวะที่รับรู้มากกว่าเพศสภาพที่เป็นอยู่	 ความไม่สอดคล้องนี้คงอยู่นานประมาณ

สองปี	 พฤติกรรมและความชอบในเพศภาวะที่ต่างไปเพียงอย่างเดียวไม่สามารถให้	

การวินิจฉัยได้

ไม่รวม:	 Paraphilic	disorders	(BlockL1-6D3)

 HA6Z  Gender incongruence, unspecified

 HA8Y  Other specified conditions related to sexual health

 HA8Z  Conditions related to sexual health, unspecified
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CHAPTER 23: External cause of morbidity or mortality

บทที่ 23: การเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอก

หมายเหตุ:		 ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอกที่เกี่ยวข้องกับ

โรคจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติพัฒนาการระบบประสาท

เท่านั้น

ตามค�าจ�ากัดความขององค์การอนามัยโลก	“การบาดเจ็บ	(injury)”	หมายถึง	การบาดเจ็บที่เกิดจากการสัมผัส

อย่างเฉียบพลันกับสารทางกายภาพ	 เช่น	 พลังงานจากเครื่องกล	 ความร้อน	 ไฟฟ้า	 สารเคมี	 และการแผ่รังสี	

ที่มีปฏิกิริยากับร่างกายในปริมาณหรือในอัตราที่สูงกว่าที่มนุษย์จะทนได้	 ในบางกรณีการบาดเจ็บเป็นผลมา	

จากการขาดสารที่จ�าเป็น	เช่น	ออกซิเจนหรือความร้อน	(ตัวอย่างเช่น	การจมน�้าและหิมะกัด)

การบาดเจ็บอาจแบ่งได้หลายวิธี	 อย่างไรก็ตาม	 การจัดหมวดหมู่การบาดเจ็บตามการกระท�าของตัวเองหรือ	

การถูกกระท�าจะเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์และเลือกวิธีการดูแลช่วยเหลือ

Intentional self-harm (BlockL1-PB8)
การตั้งใจท�าร้ายตัวเอง

Intentional self-harm by transport injury event (BlockL2-PB8)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองโดยเหตุการณ์บาดเจ็บจากการเดินทาง

 PB80  Intentional self-harm by land transport road traffic injury event

 PB81  Intentional self-harm by land transport off-road nontraffic injury 

event

 PB82  Intentional self-harm by land transport injury event unknown 

whether traffic or nontraffic

 PB83  Intentional self-harm by railway transport injury event
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Intentional self-harm by water transport injury event (BlockL3-PB9)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองโดยเหตุการณ์บาดเจ็บจากการเดินทางทางน�้า

 PB90  Intentional self-harm by water transport injury event with water 

vessel damaged, disabled or destroyed

 PB91  Intentional self-harm by water transport injury event with water 

vessel not damaged, disabled or destroyed

PB91.0	 Intentional	 self-harm	 by	water	 transport	 injury	 event	with	water	 vessel		

not	damaged,	disabled	or	destroyed	causing	submersion	or	drowning

PB91.1	 Intentional	 self-harm	 by	water	 transport	 injury	 event	with	water	 vessel		

not	damaged,	disabled	or	destroyed	causing	other	injury

PB91.Z	 Intentional	 self-harm	 by	water	 transport	 injury	 event	with	water	 vessel		

not	damaged,	disabled	or	destroyed,	unspecified

 PB9Z  Intentional self-harm by water transport injury event with damage to 

water vessel unspecified

Intentional self-harm by air or space transport injury event (BlockL3-PC0)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองโดยเหตุการณ์บาดเจ็บจากการเดินทางทางอากาศ

 PC00  Intentional self-harm by air or space transport injury event with 

aircraft or spacecraft damaged, disabled or destroyed

 PC01  Intentional self-harm by air or space transport injury event with 

aircraft or spacecraft not damaged, disabled or destroyed

 PC0Z  Intentional self-harm by air or space transport injury event with 

damage to aircraft or spacecraft unspecified

 PC2Y  Intentional self-harm by other specified transport injury event

 PC2Z  Intentional self-harm by transport injury event, unspecified
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Intentional self-harm by fall or jump (BlockL2-PC3)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองจากการตกหรือกระโดด
รวม:	 intentional fall from one level to another

 PC30  Intentional self-harm by fall or jump on same level or from less than 

1 metre

 PC31  Intentional self-harm by fall or jump from 1 metre or more

 PC3Y  Other specified intentional self-harm by fall or jump

 PC3Z  Intentional self-harm by fall or jump, unspecified

Intentional self-harm by contact with person, animal or plant (BlockL2-PC4)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองด้วยการสัมผัสบุคคล สัตว์ หรือพืช

 PC40  Intentional self-harm by being struck, kicked, or bumped by person

 PC41  Intentional self-harm by being struck, kicked, or bumped by animal

 PC42  Intentional self-harm by being stepped on or crushed by person

 PC43  Intentional self-harm by being stepped on or crushed by animal

 PC44  Intentional self-harm by being bitten by animal

 PC45  Intentional self-harm by being scratched or clawed by person

 PC46  Intentional self-harm by being scratched or clawed by animal

 PC47  Intentional self-harm by being stung or envenomated by animal

 PC48  Intentional self-harm by contact with plant

 PC4Y  Other specified type of intentional self-harm by contact with person, 

animal or plant

 PC4Z  Intentional self-harm by contact with person, animal or plant, type 

unspecified
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Intentional self-harm by exposure to object, not elsewhere classified (BlockL2-PC5)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองด้วยการสัมผัสสิ่งของ ที่ไม่ระบุไว้ในหมวดอื่น

 PC50  Intentional self-harm by being struck by projectile from firearm

PC50.0	 Intentional	self-harm	by	projectile	from	handgun

PC50.1	 Intentional	self-harm	by	projectile	from	rifle,	shotgun	or	larger	firearm

PC50.Y	 Other	 specified	 intentional	 self-harm	by	 being	 struck	 by	 projectile	 from	

firearm

PC50.Z	 Intentional	self-harm	by	being	struck	by	projectile	from	firearm,	unspecified

 PC51  Intentional self-harm by being struck by moving object, not 

elsewhere classified

 PC52  Intentional self-harm by striking against stationary object

 PC53  Intentional self-harm by being cut or pierced by sharp object

PC53.0	 Intentional	self-harm	by	being	cut	or	pierced	by	knife,	sword	or	dagger

PC53.1	 Intentional	self-harm	by	being	cut	or	pierced	by	sharp	glass

PC53.Y	 Other	specified	intentional	self-harm	by	being	cut	or	pierced	by	sharp	object

PC53.Z	 Intentional	self-harm	by	being	cut	or	pierced	by	sharp	object,	unspecified

 PC54  Intentional self-harm by being struck by blunt object

 PC55  Intentional self-harm by being caught, crushed, jammed or pinched 

between objects

 PC5Y  Intentional self harm by contact with other specified type of weapon

 PC5Z  Intentional self harm by contact with weapon, type unspecified

Intentional self-harm by immersion, submersion or falling into water (BlockL2-PC6)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองด้วยการกระโดด จม หรือตกลงในน�้า

 PC60  Intentional self-harm by drowning or submersion while in body of water

 PC61  Intentional self-harm by drowning or submersion following fall into 

body of water

 PC62  Intentional self-harm by injury other than drowning while in body of water

 PC63  Intentional self-harm by injury other than drowning following fall into 

body of water

 PC6Z  Intentional self-harm by immersion, submersion or falling into water, 

unspecified

320  ICD-11 



Intentional self-harm by threat to breathing (BlockL2-PC7)

การเจตนาท�าร้ายตัวเองจากการขัดขวางการหายใจ

 PC70  Intentional self-harm by threat to breathing by suffocation from 

object covering mouth or nose

 PC71  Intentional self-harm by threat to breathing by hanging

 PC72  Intentional self-harm by threat to breathing by strangulation

 PC73  Intentional self-harm by threat to breathing by external compression 

of airways or chest

ไม่รวม:	 Intentional	self-harm	by	threat	to	breathing	by	hanging	(PC71)

	 Intentional	self-harm	by	threat	to	breathing	by	strangulation	(PC72)

 PC74  Intentional self-harm by inhalation or ingestion of gastric contents

 PC76  Intentional self-harm by threat to breathing by inhalation or 

ingestion of food

 PC77  Intentional self-harm by threat to breathing by inhalation or 

ingestion of other objects or materials

 PC78  Intentional self-harm by threat to breathing from low oxygen 

environment

 PC7Y  Other specified intentional self-harm by threat to breathing

 PC7Z  Intentional self-harm by threat to breathing, unspecified

Intentional self-harm by exposure to thermal mechanism (BlockL2-PC8)

การเจตนาท�าร้ายตัวเองจากการเผชิญความร้อนเย็น

 PC80  Intentional self-harm by exposure to controlled fire

 PC81  Intentional self-harm by exposure to uncontrolled fire

 PC82  Intentional self-harm by exposure to ignition or melting of material

 PC83  Intentional self-harm by contact with hot object or liquid

 PC84  Intentional self-harm by exposure to steam, hot vapour, air or gases

 PC85  Intentional self-harm by exposure to excessive heat

 PC86  Intentional self-harm by exposure to excessive cold

 PC8Y  Intentional self-harm by exposure to other specified thermal mechanism

 PC8Z  Intentional self-harm by exposure to unspecified thermal mechanism
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Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of substances 

(BlockL2-PC9)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองจากการสัมผัสหรือผลที่เป็นอันตรายของสาร

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองด้วยผลที่เป็นอันตรายของสารและด้วยการสัมผัสกับสารพิษที่เกิดขึ้นนอกบริบทการใช้	

เพื่อบ�าบัดรักษา

หากต้องการ	ให้ใช้รหัสเพิ่มเติมเพื่อระบุชนิดของสาร	

ไม่รวม:	 Substances associated with injury or harm in therapeutic use (BlockL2‑PL0)

Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of drugs, medicaments 

or biological substances (BlockL3-PC9)

การตัง้ใจท�าร้ายตวัเองด้วยการสมัผสัหรอืผลทีเ่ป็นอนัตรายของยา ตวัยาหลกั หรอืสารทางชวีภาพ

 PC90  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of opioids or 

related analgesics

 PC91  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of sedative 

hypnotic drugs or other CNS depressants

 PC92  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of 

psychostimulants

 PC93  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of 

cannabinoids or hallucinogens

 PC94  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of analgesics, 

antipyretics or nonsteroidal anti-inflammatory drugs

 PC95  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of 

antidepressants

 PC96  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of antipsychotics

 PC97  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of 

antiepileptics or antiparkinsonism drugs

 PC98  Intentional self-harm by and exposure to other and unspecified drug, 

medicament and biological substance

 PC99  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of multiple 

drugs, medicaments or biological substances
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Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of substances chiefly 

nonmedicinal as to source (BlockL3-PD0)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองด้วยการสัมผัสหรือผลที่เป็นอันตรายของสารที่ไม่ใช่เพื่อเป็นตัวยาหลัก

 PD00  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of alcohols

 PD01  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of organic 

solvents

ไม่รวม:	 carbon tetrachloride [tetrachloromethane]

 PD02  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of carbon 

monoxide

 PD03  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of pesticides

 PD04  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of corrosive 

substances

 PD05  Intentional self-harm by exposure to or harmful effects of other or 

unspecified substances chiefly nonmedicinal as to source

Intentional self-harm by exposure to other mechanism (BlockL2-PD2)

การตั้งใจท�าร้ายตัวเองด้วยการสัมผัสกลวิธีอื่น ๆ

 PD20  Intentional self-harm by foreign body in orifice

 PD21  Intentional self-harm by exposure to electric current

 PD22  Intentional self-harm by exposure to sunlight

 PD23  Intentional self-harm by exposure to radiation

 PD24  Intentional self-harm by exposure to high or low air pressure or 

changes in air pressure

 PD25  Intentional self-harm by explosion or rupture of pressurised 

materials or object

 PD26  Intentional self-harm by physical overexertion

 PD27  Intentional self-harm by lack of food

 PD28  Intentional self-harm by lack of water

 PD29  Intentional self-harm by other specified privation

 PD3Y  Other specified intentional self-harm

 PD3Z  Intentional self-harm, unspecified
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Maltreatment (BlockL1-PJ2)

 PJ20  Physical maltreatment

 PJ21  Sexual maltreatment

 PJ22  Psychological maltreatment

 PJ2Y  Other specified maltreatment

 PJ2Z  Maltreatment, unspecified
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CHAPTER 24: Factors influencing health status 

or contact with health services

บทที่ 24: หมวดปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพ

หรือการเข้ารับบริการสุขภาพ

หมายเหตุ:		 ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพหรือการเข้ารับบริการสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับโรคจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติพัฒนาการ

ระบบประสาทเท่านั้น

หมวดหมูใ่นบทนีจ้ดัไว้ส�าหรบับางกรณทีีม่สีถานการณ์อืน่นอกเหนอืจากโรค	การบาดเจบ็	หรอืสาเหตภุายนอกที่

ได้รับการวินิจฉัยหรือระบุปัญหาแล้ว	โดยสามารถเกิดขึ้นได้ในสองกรณี:

	 1.	 เมื่อบุคคลที่อาจป่วยหรือไม่ป่วยได้รับบริการสุขภาพเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะบางอย่าง	 เช่น		

เพื่อรับการดูแลหรือบริการเฉพาะส�าหรับสภาวะสุขภาพในปัจจุบัน	 เพื่อบริจาคอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ	

เพื่อรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค	หรือเพื่อปรึกษาปัญหาที่ไม่ใช่โรคหรือการบาดเจ็บ

	 2.	 เมื่อมีเหตุการณ์หรือปัญหาบางอย่างที่มีผลต่อสถานะสุขภาพของบุคคล	แต่สิ่งนั้นไม่ใช่การเจ็บป่วย

หรือการบาดเจ็บในปัจจุบัน	 สถานการณ์หรือปัญหาดังกล่าวอาจถูกน�ามาใช้ในระหว่างการส�ารวจ

ประชากรเมื่อบุคคลนั้น	 ๆ	 อาจจะป่วยหรืออาจจะยังไม่ป่วย	 หรือถูกบันทึกไว้เป็นข้อมูลเพิ่มเติม	

เพื่อให้ค�านึงถึงเมื่อบุคคลนั้นได้รับการดูแลความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บบางชนิด

ในบทนี้จะประกอบด้วยสองกลุ่มหลัก	ได้แก่

เหตุผลในการเข้ารับบริการสุขภาพ (Reasons for contact with the health services)

	 •	 การเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อการตรวจประเมิน	(Contact	with	health	services	for	purposes	

of	examination	or	investigation;	BlockL2-QA0)

	 •	 การเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อการปรึกษา	 (Contact	with	 health	 services	 for	 counselling;	

BlockL2-QA1)

	 •	 การเข้ารบับรกิารสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพผูอ้ืน่	(Contact	with	health	services	associated	

with	the	health	of	others;	BlockL2-QC2)

	 •	 Malingering	(QC30)

	 •	 ประวัติส่วนตัวหรือประวัติครอบครัวหรือผลภายหลังก่อนเกิดปัญหาสุขภาพ	(Personal	or	family	

history	or	late	effect	of	prior	health	problems)

325บทที่ 24หมวดปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพหรือการเข้ารับบริการสุขภาพ



ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพ (Factors influencing health status)

	 •	 ปัญหาที่สัมพันธ์กับการจ้างงานและการว่างงาน	(Problems	associated	with	employment	or	

unemployment;	BlockL2-QD8)

	 •	 ปัญหาที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ	 (Problems	 associated	 with	 health	 behaviours;	

BlockL2-QE1)

	 •	 ปัญหาทีส่มัพนัธ์กบัการประกนัสงัคมและสวสัดกิาร	(Problems	associated	with	social	insurance	

or	welfare;	BlockL2-QE3)

	 •	 ปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพ	(Problems	associated	with	relationships;	BlockL2-QE5)

	 •	 ปัญหาเกีย่วกบัการไม่ม	ีสญูเสยี	หรอืตายจากของบคุคลอืน่	(Problems	associated	with	absence,	

loss	or	death	of	others;	BlockL2-QE6)

	 •	 ปัญหาที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์อันตรายหรือสะเทือนขวัญ	(Problems	associated	with	harmful	

or	traumatic	events;	BlockL2-QE8)

	 •	 ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงดู	(Problems	associated	with	upbringing;	BlockL2-QE9)

	 •	 ปัญหาในการท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	หรือต้องการความช่วยเหลือ	(Difficulty	or	need	for	assistance	

with	activities;	BlockL2-QF2)
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I Reasons for contact with the health services
เหตุผลในการเข้ารับบริการสุขภาพ 

Contact with health services for purposes of examination or investigation 

(BlockL2-QA0)

การเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อการตรวจประเมิน

 QA00  General examination or investigation of persons without complaint or 

reported diagnosis

QA00.3	 General	psychiatric	examination

QA02		 Medical	 observation	 or	 evaluation	 for	 suspected	 diseases	 or	 conditions,	

ruled	out

บุคคลที่ไม่มีอาการ	 หรืออาการแสดง	 หรือการวินิจฉัยใดๆ	 เมื่อสงสัยว่ามีภาวะผิดปกติ	

ที่ต้องตรวจหา	 แต่หลังจากการตรวจและสังเกตอาการแล้ว	 ไม่จ�าเป็นต้องรับการรักษา	

หรือรับการดูแลทางการแพทย์เพิ่มเติม	เนื่องจากไม่พบปัญหาจากสภาพที่น่าสงสัยนั้น	

หมายเหตุ:	 รวมถึงผู้ที่มีบางอาการหรือหลักฐานแสดงว่ามีความผิดปกติซึ่งต้องตรวจหา แต่หลังจาก

การตรวจและสงัเกตอาการแลว้ ไมจ่ำาเปน็ตอ้งรบัการรกัษาหรอืรบัการดแูลทางการแพทย์

เพิ่มเติม

QA02.3	 Observation	for	suspected	mental	or	behavioural	disorders,	ruled	out

QA02.7	 Observation	for	suspected	suicide	ideation	or	attempt,	ruled	out

 QA04  Examination or observation for reasons other than suspected 

diseases or conditions or administrative purposes

QA04.0 Blood-alcohol or blood-drug test

ไม่รวม:	 Finding	of	alcohol	in	blood	(MA13.1)

	 presence	of	drugs	in	blood	(MA12)

QA04.1	 Alcohol	and	drug	testing	other	than	by	blood

QA04.5	 Examination	or	observation	for	suspected	maltreatment

QA04.50	 Examination	or	observation	for	suspected	physical	maltreatment

QA04.51	 Examination	or	observation	for	suspected	sexual	maltreatment

QA04.52	 Examination	or	observation	for	suspected	psychological	maltreatment

QA04.53	 Examination	or	observation	for	suspected	neglect	or	abandonment

QA04.5Y	 Other	specified	examination	or	observation	for	suspected	maltreatment

QA04.5Z	 Examination	or	observation	for	suspected	maltreatment,	unspecified

 QA0A  Special screening examination for other diseases or disorders

QA0A.3	 Special	screening	examination	for	mental	or	behavioural	disorders
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Contact with health services for counselling (BlockL2-QA1)

การเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อการปรึกษา

ไม่รวม:	 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders (6A00‑6E8Z) 

	 Contact with health services for menopausal counselling (QA4B) 

	 Contact with health services for preconception counselling (QA33) 

	 Contact with health services for fertility preservation counselling (QA34) 

ลงรหัสในหมวดอื่น: Contact with health services for genetic counselling (QA31)

 QA11  Contact with health services for alcohol use counselling or 

surveillance

ไม่รวม:	 Alcohol	rehabilitation	(QB95.2)

	 Disorders	due	to	use	of	alcohol	(6C40)

 QA12  Contact with health services for drug use counselling or surveillance

ไม่รวม:	 Drug	rehabilitation	(QB95.3)

QA15.Y	 Other	specified	counselling	related	to	sexuality

QA15.Z	 Counselling	related	to	sexuality,	unspecified

 QA16  Individual psychological or behavioural counselling 

 QA17  Marital or couples counselling

 QA18  Family counselling

 QA19  Group counselling

 QA1A  Discussion of issues surrounding impending death

	QA1B	 Concern about or fear of medical treatment

 QA1C  Person with feared complaint in whom no diagnosis is made

ไม่รวม:	 Medical	 observation	 or	 evaluation	 for	 suspected	 diseases	 or	

conditions,	ruled	out	(QA02)

 QA1Y  Contact with health services for other specified 

counselling

 QA1Z  Contact with health services for unspecified counselling
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 QB95 	 Care involving use of rehabilitation procedures

ไม่รวม:	 Contact	with	health	services	for	counselling	(BlockL2-QA1)

QB95.1	 Physical	rehabilitation

ไม่รวม:	 Cardiac	rehabilitation	(QB95.0)

QB95.2	 Alcohol	rehabilitation

การฟื้นฟูสมรรถภาพสุรา	 หมายถึง	 กระบวนการที่เริ่มต้นเมื่อผู้ดื่มสุราเข้าพบผู้ให้บริการ

สุขภาพหรือหน่วยบริการสุขภาพ	 และต่อเนื่องผ่านการดูแลช่วยเหลือเฉพาะจนสามารถ	

คงระดับสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขในระดับสูงสุด

QB95.3	 Drug	rehabilitation

การฟื้นฟูสมรรถภาพยาเสพติด	หมายถึง	กระบวนการที่เริ่มต้นเมื่อผู้ใช้สารเสพติดเข้าพบ

ผู้ให้บริการสุขภาพหรือหน่วยบริการสุขภาพ	 และต่อเนื่องผ่านการดูแลช่วยเหลือเฉพาะ	

จนสามารถคงระดับสุขภาพและความอยู่ดีมีสุขในระดับสูงสุด

ไม่รวม:	 Tobacco	rehabilitation	(QB95.8)

QB95.4	 Psychotherapy

QB95.5	 Speech	therapy

QB95.7	 Occupational	therapy	or	vocational	rehabilitation

QB95.8	 Tobacco	rehabilitation

QB95.Y	 Care	involving	use	of	other	specified	rehabilitation	procedures

QB95.Z	 Care	involving	use	of	rehabilitation	procedures,	unspecified

 QC30  Malingering

Malingering	คือการเจตนาสร้างอาการทางกายหรือทางจิตใจที่ผิดปกติหรือมากเกินจริง	

เมื่อมีแรงจูงใจเฉพาะจากรางวัลหรือผลตอบแทนภายนอก	เช่น	ได้รับเงินชดเชย	ได้รับยา

หรอืสารเสพตดิ	ได้รบัการปล่อยจากการจ�าคกุ	หรอืหลกีเลีย่งการถกูลงโทษ	เลีย่งการท�างาน

หรือไปโรงเรียน	หรือการท�าหน้าที่ทหารหรือตุลาการ	

ไม่รวม:	 peregrinating	patient	(6D50)

	 Factitious	disorders	(BlockL1-6D5)

	 Bodily	distress	disorder	(6C20)

	 Factitious	disorder	imposed	on	another	(6D51)

	 Factitious	disorder	imposed	on	self	(6D50)

	 Hypochondriasis	(6B23)

	 Feigning	of	symptoms	(MB23.B)

Personal or family history or late effect of prior health problems

ประวัติส่วนตัวหรือประวัติครอบครัวหรือผลภายหลังก่อนเกิดปัญหาสุขภาพ

 QC46  Personal history of mental or behavioural disorder

 QC65  Family history of mental or behavioural disorder 
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II Factors influencing health status 
ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพ 

Problems associated with employment or unemployment (BlockL2-QD8)

ปัญหาที่สัมพันธ์กับการจ้างงานและการว่างงาน

	QD85	 Burn-out

 ภาวะหมดไฟ

ภาวะหมดไฟเป็นกลุม่อาการทีเ่กดิจากความเครยีดเรือ้รงัในทีท่�างานทีย่งัไม่สามารถจดัการ

ได้	มีลักษณะสามด้านหลักคือ:	(1)	รู้สึกพลังน้อยลงหรือหมดแรง;	(2)	ใจไม่ชอบงานหรือ

รู้สึกต่อต้าน	 หรือเกลียดงาน;	 และ	 (3)	 ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง	 ภาวะหมดไฟ	

เป็นปรากฏการณ์เฉพาะกับบริบทการท�างานเท่านั้น	 ไม่ควรใช้กับประสบการณ์ด้านอื่น	

ของชีวิต	

ไม่รวม:	 Adjustment	disorder	(6B43)

	 Disorders	specifically	associated	with	stress	(BlockL1-6B4)

	 Anxiety	or	fear-related	disorders	(BlockL1-6B0)

	 Mood	disorders	(BlockL1-6A6)

Problems associated with health behaviours (BlockL2-QE1)

ปัญหาที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ไม่รวม:	 Difficulty	or	need	for	assistance	with	general	life	tasks	or	life	management	

(QF21)
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Hazardous substance use (BlockL3-QE1)

การใช้สารเสพติดอย่างเสี่ยงอันตราย

การใช้สารเสพตดิอย่างเสีย่งอนัตราย	มแีบบแผนของการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีเ่พิม่ความเสีย่งอนัตราย

ที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ใช้หรือต่อผู้อื่นจนต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญ

สขุภาพ	การเพิม่ความเสีย่งอาจเกดิจากความถีใ่นการใช้สารเสพตดิ	จากปรมิาณทีใ่ช้ในแต่ละครัง้	จากพฤตกิรรม

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับสารเสพติดหรือตามบริบทที่ใช้	 จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	 หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน		

ความเสีย่งอาจสมัพนัธ์กบัผลของสารเสพตดิในระยะสัน้หรอืผลสะสมในระยะยาวต่อสขุภาพกาย	สขุภาพจติหรอื

ความสามารถหน้าที่	 การใช้สารเสพติดอย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทางร่างกาย	

หรือจิตใจของผู้ใช้หรือผู้อื่นที่อยู่รอบตัวผู้ใช้	 แบบแผนการใช้สารเสพติดมักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู ้ว่าเพิ่ม	

ความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น	

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	substance	use	(BlockL2-6C4)

 QE10  Hazardous alcohol use

 การดื่มสุราอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการดืม่สรุาทีเ่พิม่ความเสีย่งอนัตรายทีต่ามมาต่อสขุภาพกายและสขุภาพจติ

ของผู้ใช้หรือต่อผู้อื่นจนต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ	 การเพิ่ม

ความเสี่ยงอาจเกิดจากความถี่ในการดื่มสุรา	จากปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง	จากพฤติกรรม

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับการดื่มสุราหรือตามบริบทที่ดื่ม	หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	ความเสี่ยง

อาจสัมพันธ์กับผลของแอลกอฮอล์ในระยะสั้นหรือผลสะสมในระยะยาวต่อสุขภาพกาย	

สขุภาพจติหรอืความสามารถหน้าที	่การดืม่สรุาอย่างเสีย่งอนัตรายยงัไม่ถงึระดบัทีเ่ป็นเหตุ

ให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจของผู้ดื่มหรือผู ้อื่นที่อยู ่รอบตัวผู ้ดื่ม	 แบบแผน	

การดื่มสุรามักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	ๆ	ที่รู้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ดื่มหรือผู้อื่น	

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	alcohol	(6C40)
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 QE11  Hazardous drug use

 การใช้สารเสพติดอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้สารออกฤทธิ์ต ่อจิตประสาทอื่นที่นอกเหนือนิโคตินหรือบุหรี่		

ที่เพิ่มความเสี่ยงอันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ใช้หรือต่อผู้อื่นจน

ต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ	 การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจาก

ความถีใ่นการใช้สารเสพตดิ	จากปรมิาณทีใ่ช้ในแต่ละครัง้	จากพฤตกิรรมเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบั

สารเสพติดหรือตามบริบทที่ใช้	 จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	 หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	

ความเสี่ยงอาจสัมพันธ์กับผลของสารเสพติดในระยะสั้นหรือผลสะสมในระยะยาว	

ต่อสุขภาพกาย	สุขภาพจิตหรือความสามารถหน้าที่	การใช้สารเสพติดอย่างเสี่ยงอันตราย

ยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้หรือผู้อื่นที่อยู ่	

รอบตัวผู้ใช้	 แบบแผนการใช้สารเสพติดมักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู ้ว่าเพิ่มความเสี่ยง	

ต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น	

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	substance	use	(BlockL2-6C4)

AQE11.0	 Hazardous	use	of	opioids

	 การใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้สารกลุ่มฝิ่นที่เพิ่มความเสี่ยงอันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและ

สขุภาพจติของผูใ้ช้หรอืต่อผูอ้ืน่จนต้องได้รบัความสนใจและแนะน�าโดยผูเ้ชีย่วชาญสขุภาพ	

การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจากความถี่ในการใช้สารกลุ่มฝิ่น	จากปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง	

จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับสารกลุ่มฝิ่นหรือตามบริบทที่ใช้	 จากวิธีการใช้ที่เป็น

อันตราย	 หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	 ความเสี่ยงอาจสัมพันธ์กับผลของสารกลุ่มฝิ่น	

ในระยะสั้นหรือผลสะสมในระยะยาวต่อสุขภาพกาย	 สุขภาพจิตหรือความสามารถหน้าที่	

การใช้สารกลุ่มฝิ่นอย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทางร่างกาย

หรือจิตใจของผู้ใช้หรือผู้อื่นที่อยู่รอบตัวผู้ใช้	แบบแผนการใช้สารกลุ่มฝิ่นมักคงอยู่ต่อเนื่อง

ทั้ง	ๆ	ที่รู้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	opioids	(6C43)

332  ICD-11 



QE11.1	 Hazardous	use	of	cannabis

	 การใช้กัญชาอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้กัญชาที่เพิ่มความเสี่ยงอันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพ

จิตของผู้ใช้หรือต่อผู ้อื่นจนต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ		

การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจากความถี่ในการใช้กัญชา	 จากปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง		

จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกัญชาหรือตามบริบทที่ใช้	 จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	

หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	 ความเสี่ยงอาจสัมพันธ์กับผลของกัญชาในระยะสั้นหรือผล

สะสมในระยะยาวต่อสุขภาพกาย	สุขภาพจิตหรือความสามารถหน้าที่	การใช้กัญชาอย่าง

เสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้หรือ	

ผู้อื่นที่อยู่รอบตัวผู้ใช้	 แบบแผนการใช้กัญชามักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู้ว่าเพิ่มความเสี่ยง

ต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	cannabis	(6C41)

QE11.2	 Hazardous	use	of	sedatives,	hypnotics	or	anxiolytics

	 การใช้ยากล่อมประสาท	ยานอนหลับ	หรือยาคลายเครียดอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้ยากล่อมประสาท	ยานอนหลับ	หรือยาคลายเครียดที่เพิ่มความเสี่ยง

อันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ใช้หรือต่อผู้อื่นจนต้องได้รับความ

สนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ	การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจากความถี่ในการใช้	

ยากล่อมประสาท	 ยานอนหลับ	 หรือยาคลายเครียด	 จากปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง		

จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับยากล่อมประสาท	ยานอนหลับ	หรือยาคลายเครียดหรือ

ตามบริบทที่ใช้	 จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	 หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	 ความเสี่ยง	

อาจสมัพนัธ์กบัผลของยากล่อมประสาท	ยานอนหลบั	หรอืยาคลายเครยีดในระยะสัน้หรอื

ผลสะสมในระยะยาวต่อสุขภาพกาย	สุขภาพจิตหรือความสามารถหน้าที่	การใช้ยากล่อม

ประสาท	 ยานอนหลับ	 หรือยาคลายเครียดอย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุ	

ให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้หรือผู้อื่นที่อยู่รอบตัวผู้ใช	้ แบบแผนการใช้	

ยากล่อมประสาท	 ยานอนหลับ	 หรือยาคลายเครียดมักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู้ว่าเพิ่ม	

ความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	sedatives,	hypnotics	or	anxiolytics	(6C44)	
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QE11.3	 Hazardous	use	of	cocaine

	 การใช้โคเคนอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้โคเคนที่เพิ่มความเสี่ยงอันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพ

จิตของผู้ใช้หรือต่อผู ้อื่นจนต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ		

การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจากความถี่ในการใช้โคเคน	 จากปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง		

จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโคเคนหรือตามบริบทที่ใช้	 จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	

หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	 ความเสี่ยงอาจสัมพันธ์กับผลของโคเคนในระยะสั้นหรือ	

ผลสะสมในระยะยาวต่อสุขภาพกาย	 สุขภาพจิตหรือความสามารถหน้าที่	 การใช้โคเคน

อย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้

หรือผู้อื่นที่อยู่รอบตัวผู้ใช้	 แบบแผนการใช้โคเคนมักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู้ว่าเพิ่มความ

เสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	cocaine	(6C45)

QE11.4	 Hazardous	use	of	stimulants	including	amphetamines	or	methamphetamine

	 การใช้สารกระตุ้นประสาท	รวมทั้งแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้สารกระตุ้นประสาท	รวมทั้งแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีนที่เพิ่ม

ความเสี่ยงอันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ใช้หรือต่อผู้อื่นจนต้องได้

รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ	 การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจากความถี่

ในการใช้สารกระตุ้นประสาท	รวมทั้งแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน	จากปริมาณที่ใช้

ในแต่ละครั้ง	 จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับสารกระตุ้นประสาท	 รวมทั้งแอมเฟตามีน

และเมทแอมเฟตามีนหรือตามบริบทที่ใช้	 จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	 หรือจากเหตุ	

เหล่านีร้วมกนั	ความเสีย่งอาจสมัพนัธ์กบัผลของสารกระตุน้ประสาท	รวมทัง้แอมเฟตามนี

และเมทแอมเฟตามนีในระยะสัน้หรอืผลสะสมในระยะยาวต่อสขุภาพกาย	สขุภาพจติหรอื

ความสามารถหน้าที	่ การใช้สารกระตุน้ประสาท	รวมทัง้แอมเฟตามนีและเมทแอมเฟตามนี

อย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้

หรือผู้อื่นที่อยู่รอบตัวผู้ใช	้ แบบแผนการใช้สารกระตุ้นประสาท	 รวมทั้งแอมเฟตามีนและ

เมทแอมเฟตามีนมักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	ๆ	ที่รู้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	 due	 to	 use	 of	 stimulants	 including	 amphetamines,	

methamphetamine	or	methcathinone	(6C46)
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QE11.5	 Hazardous	use	of	caffeine

	 การใช้คาเฟอีนอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้คาเฟอนีทีเ่พิม่ความเสีย่งอนัตรายทีต่ามมาต่อสขุภาพกายและสขุภาพ

จิตของผู้ใช้หรือต่อผู ้อื่นจนต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ		

การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจากความถี่ในการใช้คาเฟอีน	 จากปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง		

จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับคาเฟอีนหรือตามบริบทที่ใช้	จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	

หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	 ความเสี่ยงอาจสัมพันธ์กับผลของคาเฟอีนในระยะสั้นหรือผล

สะสมในระยะยาวต่อสุขภาพกาย	 สุขภาพจิตหรือความสามารถหน้าที่	 การใช้คาเฟอีน	

อย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้

หรือผู้อื่นที่อยู่รอบตัวผู้ใช้	 แบบแผนการใช้คาเฟอีนมักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู้ว่าเพิ่ม	

ความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	caffeine	(6C48)

QE11.6	 Hazardous	use	of	MDMA	or	related	drugs

	 การใช้	MDMA	และสารที่เกี่ยวข้องอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้	 MDMA	 (3,4-methylenedioxymethamphetamine)	 และสาร	

ที่เกี่ยวข้องที่เพิ่มความเสี่ยงอันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ใช้หรือ

ต่อผู้อื่นจนต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ	 การเพิ่มความเสี่ยง	

อาจเกิดจากความถี่ในการใช	้MDMA	 และสารที่เกี่ยวข้อง	 จากปริมาณที่ใช้ในแต่ละครั้ง	

จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ	MDMA	และสารที่เกี่ยวข้องหรือตามบริบทที่ใช้	จากวิธี

การใช้ทีเ่ป็นอนัตราย	หรอืจากเหตเุหล่านีร้วมกนั	ความเสีย่งอาจสมัพนัธ์กบัผลของ	MDMA	

และสารที่เกี่ยวข้องในระยะสั้นหรือผลสะสมในระยะยาวต่อสุขภาพกาย	 สุขภาพจิตหรือ

ความสามารถหน้าที่	การใช้	MDMA	และสารที่เกี่ยวข้องอย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับ

ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิอนัตรายทางร่างกายหรอืจติใจของผูใ้ช้หรอืผูอ้ืน่ทีอ่ยูร่อบตวัผูใ้ช้	แบบแผน

การใช้	MDMA	และสารทีเ่กีย่วข้องมกัคงอยูต่่อเนือ่งทัง้	ๆ 	ทีรู่ว่้าเพิม่ความเสีย่งต่ออนัตราย

กับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	MDMA	or	related	drugs,	including	MDA	

(6C4C)

335บทที่ 24หมวดปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพหรือการเข้ารับบริการสุขภาพ



QE11.7	 Hazardous	use	of	dissociative	drugs	including	ketamine	or	PCP

	 การใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป	(รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี)	อย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป	 (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี-phencyclidine)		

ที่เพิ่มความเสี่ยงอันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ใช้หรือต่อผู้อื่นจน

ต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ	 การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจาก

ความถี่ในการใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป	 (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี)	 จากปริมาณที่ใช้ใน	

แต่ละครั้ง	 จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับสารกลุ่มดิสโซซิเอทีป	 (รวมทั้งเคตามีนและ	

พีซีพี)	 หรือตามบริบทที่ใช้	 จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	 หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน		

ความเสี่ยงอาจสัมพันธ์กับผลของสารกลุ ่มดิสโซซิเอทีป	 (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี)		

ในระยะสั้นหรือผลสะสมในระยะยาวต่อสุขภาพกาย	 สุขภาพจิตหรือความสามารถหน้าที่	

การใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป	(รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี)	อย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับ

ทีเ่ป็นเหตใุห้เกดิอนัตรายทางร่างกายหรอืจติใจของผูใ้ช้หรอืผูอ้ืน่ทีอ่ยูร่อบตวัผูใ้ช้	แบบแผน

การใช้สารกลุ่มดิสโซซิเอทีป	 (รวมทั้งเคตามีนและพีซีพี)	 มักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู้ว่า	

เพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	dissociative	drugs	including	ketamine	and	

phencyclidine	[PCP]	(6C4D)

QE11.8	 Hazardous	use	of	other	specified	psychoactive	substances

	 การใช้สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเฉพาะอื่นอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเฉพาะอื่นที่เพิ่มความเสี่ยง

อันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ใช้หรือต่อผู้อื่นจนต้องได้รับความ

สนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ	การเพิ่มความเสี่ยงอาจเกิดจากความถี่ในการใช้

สารเสพตดิทีอ่อกฤทธิต่์อจติประสาทเฉพาะอืน่	จากปรมิาณทีใ่ช้ในแต่ละครัง้	จากพฤตกิรรม

เสี่ยงที่สัมพันธ์กับสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเฉพาะอื่นหรือตามบริบทที่ใช้		

จากวธิกีารใช้ทีเ่ป็นอนัตราย	หรอืจากเหตเุหล่านีร้วมกนั	ความเสีย่งอาจสมัพนัธ์กบัผลของ

สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเฉพาะอื่นในระยะสั้นหรือผลสะสมในระยะยาวต่อ

สุขภาพกาย	 สุขภาพจิตหรือความสามารถหน้าที่	 การใช้สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อ	

จิตประสาทเฉพาะอื่นอย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทาง

ร่างกายหรอืจติใจของผูใ้ช้หรอืผูอ้ืน่ทีอ่ยูร่อบตวัผูใ้ช้	แบบแผนการใช้สารเสพตดิทีอ่อกฤทธิ์

ต่อจิตประสาทเฉพาะอื่นมักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู ้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับ	

ผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:		 Disorders	due	to	use	of	other	specified	psychoactive	substances,	

including	medications	(6C4E)
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QE11.9	 Hazardous	use	of	unknown	or	unspecified	psychoactive	substances

	 การใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอืไม่สามารถระบไุด้อย่างเสีย่งอนัตราย

แบบแผนของการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้ที่

เพิม่ความเสีย่งอนัตรายทีต่ามมาต่อสขุภาพกายและสขุภาพจติของผูใ้ช้หรอืต่อผูอ้ืน่จนต้อง

ได้รบัความสนใจและแนะน�าโดยผูเ้ชีย่วชาญสขุภาพ	การเพิม่ความเสีย่งอาจเกดิจากความถี่

ในการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้	จากปริมาณที่

ใช้ในแต่ละครัง้	จากพฤตกิรรมเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิ

หรือไม่สามารถระบุได้หรือตามบริบทที่ใช้	จากวิธีการใช้ที่เป็นอันตราย	หรือจากเหตุเหล่า

นีร้วมกนั	ความเสีย่งอาจสมัพนัธ์กบัผลของสารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอื

ไม่สามารถระบไุด้ในระยะสัน้หรอืผลสะสมในระยะยาวต่อสขุภาพกาย	สขุภาพจติหรอืความ

สามารถหน้าที่	 การใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่ไม่ทราบชนิดหรือไม่สามารถระบุได้

อย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทางร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้

หรอืผูอ้ืน่ทีอ่ยูร่อบตวัผูใ้ช้	แบบแผนการใช้สารออกฤทธิต่์อจติประสาททีไ่ม่ทราบชนดิหรอื

ไม่สามารถระบุได้มักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	ๆ 	ที่รู้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Disorders	 due	 use	 of	 unknown	 or	 unspecified	 psychoactive	

substances	(6C4G)

QE11.Y	 Other	specified	hazardous	drug	use

QE11.Z	 Hazardous	drug	use,	unspecified

 QE12  Hazardous nicotine use

 การใช้นิโคตินอย่างเสี่ยงอันตราย

แบบแผนของการใช้นโิคตนิทีเ่พิม่ความเสีย่งอนัตรายทีต่ามมาต่อสขุภาพกายและสขุภาพจติ

ของผู้ใช้หรือต่อผู้อื่นจนต้องได้รับความสนใจและแนะน�าโดยผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ	 รูปแบบ

นิโคตินส่วนใหญ่เป็นบุหรี่	 แต่อาจมีรูปแบบการใช้นิโคตินอื่น	 ๆ	 (เช่น	 นิโคตินระเหย-	

บุหรี่ไฟฟ้า)	 การใช้นิโคตินอย่างเสี่ยงอันตรายยังไม่ถึงระดับที่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายทาง

ร่างกายหรือจิตใจของผู้ใช้หรือผู้อื่นที่อยู่รอบตัวผู้ใช้	 แบบแผนการใช้นิโคตินมักคงอยู่	

ต่อเนื่องทั้ง	 ๆ	 ที่รู้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับผู้ใช้หรือผู้อื่น	 กลุ่มวินิจฉัยนี้ไม่รวมถึง	

การใช้นิโคตินทดแทนเพื่อการรักษาภายใต้การดูแลทางการแพทย์	 เพื่อเป็นส่วนหนึ่งใน	

การพยายามลดหรือเลิกสูบบุหรี่

ไม่รวม:	 Tobacco	use	(QE13)

	 Disorders	due	to	use	of	nicotine	(6C4A)

 QE13  Tobacco use

ไม่รวม:	 Disorders	due	to	use	of	nicotine	(6C4A)

	 Use	of	Nicotine	in	non-tobacco	forms	(QE12)

 QE1Y  Other specified hazardous substance use

 QE1Z  Hazardous substance use, unspecified
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 QE21  Hazardous gambling or betting

 การเล่นพนันอย่างเสี่ยงอันตราย

การเล่นพนันอย่างเสี่ยงอันตราย	เป็นแบบแผนของการเล่นพนันที่เพิ่มความเสี่ยงอันตราย

ทีต่ามมาต่อสขุภาพกายและสขุภาพจติของบคุคลนัน้หรอืบคุคลอืน่รอบข้าง	การเพิม่ความ

เสี่ยงอาจเกิดจากความถี่ในการเล่นพนัน	จากระยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมเหล่านี้หรือบริบท

ของการเล่นพนัน	 จากการละเลยกิจกรรมอื่น	 ๆ	 และถือว่าเป็นความส�าคัญล�าดับแรก		

จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเล่นพนันและบริบทของการเล่นพนัน	 จากผลที่	

ตามมาของการเล่นพนัน	 หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	 แบบแผนการเล่นพนันมักคงอยู่	

ต่อเนื่องทั้ง	ๆ	ที่รู้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับตัวเองหรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Gambling	disorder	(6C50)

 QE22  Hazardous gaming

 การเล่นเกมอย่างเสี่ยงอันตราย

การเล่นเกมอย่างเสีย่งอันตราย	เป็นแบบแผนของการเลน่เกม	ทั้งแบบเชือ่มเครือข่ายหรอื

ไม่เชื่อมเครือข่าย	(online	or	offline)	ที่เพิ่มความเสี่ยงอันตรายที่ตามมาต่อสุขภาพกาย

และสขุภาพจติของบคุคลนัน้หรอืบคุคลอืน่รอบข้าง	การเพิม่ความเสีย่งอาจเกดิจากความถี่

ในการเล่นเกม	จากระยะเวลาที่ใช้ในกิจกรรมเหล่านี้	จากการละเลยกิจกรรมอื่น	ๆ	และ

ถือว่าเป็นความส�าคัญล�าดับแรก	 จากพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเล่นเกมและบริบท

ของการเล่นเกม	 จากผลที่ตามมาของการเล่นเกม	 หรือจากเหตุเหล่านี้รวมกัน	 แบบแผน

การเล่นเกมมักคงอยู่ต่อเนื่องทั้ง	ๆ	ที่รู้ว่าเพิ่มความเสี่ยงต่ออันตรายกับตัวเองหรือผู้อื่น

ไม่รวม:	 Gaming	disorder	(6C51)

 QE27  Problem with behaviours related to psychological health or wellbeing

Problems associated with social insurance or welfare (BlockL2-QE3)

ปัญหาที่สัมพันธ์กับการประกันสังคมและสวัสดิการ

 QE30  Insufficient social insurance support

QE30.0	 Insufficient	social	insurance	support,	aged

QE30.1	 Insufficient	social	insurance	support,	disability

QE30.2	 Insufficient	social	insurance	support,	unemployment

QE30.3	 Insufficient	social	insurance	support,	family	support

 QE31  Insufficient social welfare support

QE31.0	 Insufficient	social	welfare	support,	child	protection

QE31.1	 Insufficient	social	welfare	support,	protection	against	domestic	violence

QE31.2	 Insufficient	social	welfare	support,	protection	against	homelessness

QE31.3	 Insufficient	social	welfare	support,	post	prison	services

 QE3Y  Other specified problems associated with social insurance or welfare

 QE3Z  Problems associated with social insurance or welfare, unspecified
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Problems associated with relationships (BlockL2-QE5)

ปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพ

 QE50  Problem associated with interpersonal interactions

QE50.0	 Problem	associated	with	relationship	with	friend

QE50.1	 Relationships	with	teachers	or	classmates

QE50.10	 Dissatisfaction	with	school	environment

QE50.1Y	 Other	specified	relationships	with	teachers	or	classmates

QE50.1Z	 Relationships	with	teachers	or	classmates,	unspecified

QE50.2	 Problem	associated	with	relationships	with	people	at	work

QE50.3	 Relationships	with	neighbours,	tenant	or	landlord

QE50.4	 Relationship	with	parents,	in-laws	or	other	family	members

ไม่รวม:	 Caregiver-child	relationship	problem	(QE52.0)

	 Problems	associated	with	upbringing	(BlockL2-QE9)	

	 Problem	associated	with	interactions	with	spouse	or	partner	(QE51)

QE50.5	 Discord	with	counsellors

QE50.6	 Inadequate	social	skills

ไม่รวม:	 Mental,	behavioural	or	neurodevelopmental	disorders	

QE50.7	 Personality	difficulty

	 ปัญหาบุคลิกภาพ

ปัญหาบุคลิกภาพ	 หมายถึง	 ลักษณะบุคลิกภาพที่เด่นชัดที่อาจส่งผลต่อการรักษาหรือ	

บรกิารสขุภาพ	แต่ไม่รนุแรงมากจนต้องวนิจิฉยัความผดิปกตบิคุลกิภาพ	ปัญหาบคุลกิภาพ

นี้มีปัญหามายาวนาน	(เช่น	อย่างน้อย	2	ปี)	ด้วยวิธีการรับรู้หรือการคิดของบุคคลนั้นที่มี	

ต่อตนเอง	 ต่อผู้อื่นและต่อโลก	 ในทางตรงกันข้ามกับบุคลิกภาพผิดปกติ	 ปัญหาเหล่านี้	

จะพบได้ด้วยการรับรู้และการแสดงของความคิดและอารมณ์เพียงช่วงสั้น	ๆ	เท่านั้น	(เช่น	

ช่วงเวลาที่เครียด)	 หรือเป็นเพียงเล็กน้อย	 ปัญหาเหล่านี้สัมพันธ์กับปัญหาการท�างาน	

บางอย่าง	 แต่ไม่รุนแรงพอที่จะเป็นเหตุให้รบกวนสัมพันธภาพทางสังคม	 อาชีพ	 และ

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลจนเหน็ได้ชดั	และอาจจ�ากดัเฉพาะความสมัพนัธ์หรอืสถานการณ์

ที่เฉพาะเท่านั้น	

ไม่รวม:	 Personality	disorder	(6D10)

QE50.Y	 Other	specified	problem	associated	with	interpersonal	interactions
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 QE51  Problem associated with interactions with spouse or partner

QE51.0	 Relationship	distress	with	spouse	or	partner

มคีวามไม่พงึพอใจอย่างมากและคงอยูน่านกบัคูส่มรส	หรอืคูร่กัทีส่มัพนัธ์กบัความบกพร่อง

ในความสามารถหน้าที่อย่างชัดเจน

QE51.1	 History	of	spouse	or	partner	violence

การกระท�าที่ไม่ใช่อุบัติเหตุของการใช้ก�าลัง	 การบังคับหรือขู่เข็ญในกิจกรรมทางเพศ		

การแสดงออกด้วยวาจาหรือเชิงสัญลักษณ์	 หรือการละเลยการดูแลที่ส�าคัญ	 ซึ่งส่งผล	

ให้เกิดอันตรายต่อคู่สมรสหรือคู่รัก	หรือมีโอกาสที่จะเกิดอันตราย

	QE52		 Problem associated with interpersonal interactions in childhood

QE52.0	 Caregiver-child	relationship	problem

มคีวามไม่พงึพอใจอย่างมากและคงอยูน่านในสมัพนัธภาพระหว่างผูด้แูลและเดก็ทีส่มัพนัธ์

กับความบกพร่องในความสามารถหน้าที่อย่างชัดเจน

QE52.1	 Loss	of	love	relationship	in	childhood

สูญเสียสัมพันธภาพใกล้ชิดทางอารมณ์	 เช่น	 กับพ่อแม่	 พี่น้อง	 เพื่อนที่พิเศษมาก	 หรือ	

สัตว์เลี้ยงที่รัก	โดยตายจากหรือจากไปอย่างถาวร	หรือทิ้งไป

	QE5Y		 Other	specified	problems	associated	with	relationships

	QE5Z		 Problems	associated	with	relationships,	unspecified

Problems associated with absence, loss or death of others (BlockL2-QE6)

ปัญหาเกี่ยวกับการไม่มี สูญเสีย หรือตายจากของบุคคลอื่น

 QE60  Absence of family member

 QE61  Disappearance or death of family member

ไม่รวม:	 Prolonged	grief	disorder	(6B42)

QE61.0	 Loss	or	death	of	child

ไม่รวม:	 Prolonged	grief	disorder	(6B42)

QE61.Y	 Disappearance	or	death	of	other	family	member

 QE62  Uncomplicated bereavement

 QE6Y  Other specified problems associated with absence, loss or death of 

others

 QE6Z  Problems associated with absence, loss or death of others, 

unspecified
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 QE70  Problems related to primary support group, including family 

circumstances

ไม่รวม:	 Problems	associated	with	upbringing	(BlockL2-QE9)	

	 Problems	associated	with	harmful	or	traumatic	events	(BlockL2-QE8)

QE70.0	 Inadequate	family	support

QE70.1	 Disruption	of	family	by	separation	or	divorce

QE70.2	 Dependent	relative	needing	care	at	home

QE70.Z	 Problems	related	to	primary	support	group,	including	family	circumstances,	

unspecified

Problems associated with harmful or traumatic events (BlockL2-QE8)

ปัญหาที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์อันตรายหรือสะเทือนขวัญ

ไม่รวม:	 Disorders specifically associated with stress (BlockL1‑6B4)

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Personal	history	of	psychological	trauma,	not	elsewhere	classified	(QC4Y)

	 Personal	history	of	physical	trauma	other	than	self-harm	(QC4Y)

 QE80  Victim of crime or terrorism

 QE81  Exposure to disaster, war or other hostilities

ไม่รวม:	 Target	of	perceived	adverse	discrimination	or	persecution	(QE04)

 QE82  Personal history of maltreatment

QE82.0	 Personal	history	of	physical	abuse

QE82.1	 Personal	history	of	sexual	abuse

QE82.2	 Personal	history	of	psychological	abuse

QE82.3	 Personal	history	of	neglect

QE82.Y	 Other	specified	personal	history	of	maltreatment

QE82.Z	 Personal	history	of	maltreatment,	unspecified

 QE83  Personal frightening experience in childhood
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 QE84  Acute stress reaction

 ปฏิกิริยาตึงเครียดเฉียบพลัน

ปฏิกิริยาความเครียดเฉียบพลัน	 หมายถึง	 การเกิดอาการทางอารมณ์	 ทางร่างกาย		

ทางความคิดหรือทางพฤติกรรมชั่วคราว	 อันเป็นผลมาจากการเผชิญเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์	 (ทั้งระยะสั้นหรือยาวนาน)	 ที่คุกคามอย่างรุนแรงมากหรือมีลักษณะ	

น่ากลัวมาก	 (เช่น	 ภัยพิบัติจากน�้ามือมนุษย์	 หรือภัยพิบัติธรรมชาติ	 การสู้รบ	 อุบัติเหตุ	

ร้ายแรง	ความรนุแรงทางเพศ	การถกูท�าร้าย)	อาการอาจรวมถงึอาการของระบบประสาท

อัตโนมัติของความวิตกกังวล	(เช่น	หัวใจเต้นเร็ว	เหงื่อออกวูบร้อนวูบหนาว)	งุนงง	สับสน	

เศร้า	วิตกกังวล	โกรธ	สิ้นหวัง	ท�ากิจกรรมมากเกินไปหรือไม่ท�ากิจกรรมใด	ๆ	เลย	แยกตัว

จากสังคม	 หรือนิ่งเฉยไม่ตอบสนองใด	 ๆ	 การตอบสนองต่อตัวกระตุ้นนั้นถือว่าปกติ	

เมื่อเผชิญกับสิ่งกระตุ้นที่รุนแรงมากนี้	 และมักเริ่มดีขึ้นภายในไม่กี่วันหลังเหตุการณ์		

หรือหลังจากออกจากสถานการณ์ที่คุกคามนั้น	

ไม่รวม:	 acute	crisis	reaction

	 acute	reaction	to	stress

รวม:	 Post	traumatic	stress	disorder	(6B40)

 QE8Y  Other specified problems associated with harmful or traumatic 

events

 QE8Z  Problems associated with harmful or traumatic events, unspecified

Problems associated with upbringing (BlockL2-QE9)

ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงดู

 QE90  Inadequate parental supervision or control

ผู้ปกครองไม่ทราบว่าเด็กท�าอะไรหรืออยู่ที่ไหน	ขาดการควบคุม	 ไม่สนใจ	ขาดการเข้าใจ

และการท�าความเข้าใจหรือไม่พยายามจัดการแก้ไขเมื่อเด็กอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง

 QE91  Parental overprotection

 QE92	 Altered pattern of family relationships in childhood

การที่สมาชิกในครอบครัวออกไปหรือการมีบุคคลใหม่เข้าเป็นสมาชิกในครอบครัว		

ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในความสัมพันธ์ของเด็ก	 อาจรวมถึงความสัมพันธ์ใหม่หรือ	

การแต่งงานโดยผู้ปกครอง	การตายจากหรือการเจ็บป่วยของผู้ปกครอง	การเจ็บป่วยหรือ

การเกิดของพี่น้อง

 QE93  Removal from home in childhood
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 QE94  Institutional upbringing

การอุปการะแบบกลุ่ม	 (group	 foster	care)	ที่ความรับผิดชอบการเป็นพ่อแม่ส่วนใหญ่

กระท�าในรปูแบบหน่วยงาน	(เช่น	สถานรับเลีย้งเดก็เลก็	สถานเลีย้งเดก็ก�าพร้า	หรอืทีบ้่าน

ของเด็ก	 ๆ)	 หรือการดูแลรักษาระยะยาวมากที่เด็กอยู่ในโรงพยาบาล	 สถานพักฟื้น		

หรือสถานที่อื่นที่คล้ายคลึงกัน	โดยไม่มีผู้ปกครองอย่างน้อยหนึ่งคนอยู่กับเด็ก

 QE95  Inappropriate parental pressure or other abnormal qualities of 

upbringing

ผู้ปกครองบังคับให้เด็กแตกต่างจากบรรทัดฐานตามปกติ	 ไม่ว่าจะเป็นการไม่เหมาะตาม	

เพศสภาพ	 (เช่น	 แต่งตัวเด็กผู้ชายในชุดเด็กหญิง)	 ไม่เหมาะตามอายุ	 (เช่น	 บังคับให้เด็ก	

รับผิดชอบเกินกว่าอายุของตนเอง)	 หรือการกระท�าไม่เหมาะสมอื่น	 ๆ	 (เช่น	 กดลูก	

ให้ท�ากิจกรรมที่ไม่ต้องการหรือ	ยากเกินไป)

 QE96  Events resulting in loss of self-esteem in childhood
เหตุการณ์ที่ส่งผลให้เด็กมองตนเองในทางลบ	 เช่น	 ท�างานล้มเหลวด้วยการลงทุนสูง		

เปิดเผยหรือค้นพบเหตุการณ์ส่วนตัวหรือครอบครัวที่น่าอับอายหรือเป็นตราบาป	 หรือ	

มีประสบการณ์ที่น่าอับอายขายหน้า

 QE9Y  Other specified problems associated with upbringing

 QE9Z  Problems associated with upbringing, unspecified

Difficulty or need for assistance with activities (BlockL2-QF2)

ปัญหาในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ หรือต้องการความช่วยเหลือ

ระบกุจิกรรมต่าง	ๆ 	ทีบ่คุคลนัน้ต้องการความช่วยเหลอืหรอืมปัีญหา	ทีส่่งผลต่อความต้องการบรกิารสขุภาพหรอื

การรักษาของตน

ไม่รวม:	 Dependence	on	enabling	machines	or	devices	(BlockL2-QB4)

 QF20  Difficulty or need for assistance with learning

 QF21  Difficulty or need for assistance with general life tasks or life 

management

ไม่รวม:	 difficulty	with	carrying	out	tasks	and	daily	routine

 QF22  Difficulty or need for assistance with communication

 QF23  Difficulty or need for assistance with mobility

ไม่รวม:	 Abnormalities	of	gait	and	mobility	(MB44)

 QF24  Difficulty or need for assistance with self-care

 QF25  Difficulty or need for assistance with relationships

 QF26  Difficulty or need for assistance with household tasks
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 QF27  Difficulty or need for assistance at home and no other household 

member able to render care

 QF28  Difficulty or need for assistance with work activities

 QF29  Difficulty or need for assistance with major areas of life

 QF2A  Difficulty or need for assistance with community participation

 QF2B  Need for continuous supervision

ไม่รวม:	 Difficulty	or	need	for	assistance	at	home	and	no	other	household	

member	able	to	render	care	(QF27)

 QF2Y  Difficulty or need for assistance with other specified activity

 QF2Z  Difficulty or need for assistance with unspecified activity

 QF4Y  Other specified factors influencing health status or contact with 

health services

 QF4Z  Factors influencing health status or contact with health services, 

unspecified
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หมวดอื่นที่เกี่ยวข้องกับสุราและสารเสพติด ที่ไม่บรรจุอยู่ในบทที่ 6:  
โรคจิตเวช ความผิดปกติทางพฤติกรรม หรือความผิดปกติพัฒนาการ
ระบบประสาท

บทที่ 8: ความผิดปกติของระบบประสาท 

  Disease of nervous system

	8D44	 Alcohol-related neurological disorders

ลงรหัสในหมวดอื่น:	 Dementia due to use of alcohol (6D84.0)

8D44.0	 Alcoholic	polyneuropathy

8D44.1	 Alcoholic	myopathy

8D44.Y	 Other	specified	alcohol-related	neurological	disorders

8D44.Z	 Alcohol-related	neurological	disorders,	unspecified

บทที่ 13: ความผิดปกติระบบทางเดินอาหาร 
  Disease of digestive system

Diseases	of	the	stomach	or	the	duodenum

 DA42  Gastritis

DA42.80	 Alcoholic	gastritis

 DA51  Duodenitis

DA51.50	 Alcoholic	duodenitis

Ulcer	of	stomach	or	duodenum	

 DA60  Gastric ulcer

DA60.60	 Alcohol-induced	gastric	ulcer
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Diseases	of	liver

 DB94  Alcoholic liver disease

DB94.0	 Alcoholic	fatty	liver

DB94.1	 Alcoholic	hepatitis

DB94.10	 Alcoholic	hepatitis	with	cirrhosis

DB94.1Y	 Other	specified	alcoholic	hepatitis

DB94.1Z	 Alcoholic	hepatitis,	unspecified

DB94.2	 Alcoholic	liver	fibrosis

DB94.3	 Alcoholic	cirrhosis	of	liver	without	hepatitis

DB94.Y	 Other	specified	alcoholic	liver	disease

DB94.Z	 Alcoholic	liver	disease,	unspecified

Diseases	of	pancreas	

 DC31  Acute pancreatitis

DC31.1	 Acute	alcohol-induced	pancreatitis

 DC32  Chronic pancreatitis

DC32.3	 Chronic	alcohol-induced	pancreatitis

บทที่ 20: พิการแต่ก�าเนิด

  Developmental anomalies

 LD2F  Syndromes with multiple structural anomalies, without predominant 

body system involvement

LD2F.0	 Toxic	or	drug-related	embryofetopathies

LD2F.00		 Fetal	alcoholic	syndrome

บทที่ 21: อาการ อาการแสดง หรือผลการตรวจทางคลินิก ที่ไม่ระบุไว้ในหมวดอื่น 

  Symptoms, sign or clinical findings, not elsewhere classified

 MA13  Clinical findings of substances chiefly nonmedicinal as to source in 

blood, blood-forming organs, or the immune system

MA13.1 Finding of alcohol in blood
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บทที่ 24: ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพหรือการเข้ารับบริการสุขภาพ 

  Factors influencing health status or contact with health services

การเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อการตรวจประเมิน

 QA04  Examination or observation for reasons other than suspected 

diseases or conditions or administrative purposes

QA04.0	 Blood-alcohol	or	blood-drug	test

ไม่รวม:	 Finding	of	alcohol	in	blood	(MA13.1)

	 presence	of	drugs	in	blood	(MA12)

QA04.1	 Alcohol	and	drug	testing	other	than	by	blood

การเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อการปรึกษา

Contact	with	health	services	for	counselling

 QA11  Contact with health services for alcohol use counselling or surveillance

 QA12  Contact with health services for drug use counselling or surveillance

 QB95  Care involving use of rehabilitation procedures

QB95.2	 Alcohol	rehabilitation

QB95.3	 Drug	rehabilitation

QB95.8	 Tobacco	rehabilitation
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